
Pojistná smlouva o pojištění profesní odpovědnosti
č. nabídky 9316 493166 GENKRALI

Pojistitel
Generail Pojišťovna a.a., Bélehradaká 132,120 84 Praha 2, zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, spisová 
značka B 2666, IČO; 61859869, DIČ; CZ699001273, generalj.cz. Společnost je členem Skupiny Generail, zapsané v italském 
registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. 
zastoupena; Černý Bohumil Ing.

I

a

Pojístník a pojištěný
Pojistník
obchodní firma/název; 
IČO (r.č.);

Vysoká škola technická a ekonomická v Českých Budějovicích 
75081431

DIČ;
Okružni 517/10, 370 01 České Budějovice 1sídlo/misto podnikáni;

Identifikace osoby oprávněné jednat za pojistnika
doc. Ing. Marek Vochozka, MBA, Ph.D.

uzavírají tuto pojistnou smlouvu o pojištění profesní odpovědnosti 

Pojištěný
Pojištěný je totožný s pojistnikem.
Osobou oprávněnou dle této pojistné smlouvy je pojištěný.

Pojistná smlouva o pojištění profesní odpovědnosti
Pojištění se řidl VPP O 2014/01, ZPP OP 2014/02 a níže uvedenými DPF
Pojistné nebezpečí
Pojištěni se vztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, pokud byla způsobena jinému konáním nebo 
opomenutím nebo protiprávním stavem v důsledku výkonu profesní činnosti, pfipadně právního vztahu pojištěného, uvedené/ho 
v pojistné smlouvě, ke které/mu je pojištěný oprávněn na základě zvláštního oprávněni dle platných právních předpisů.
Pojistná událost
Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, je-li zároveá spojen se vznikem povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné plněni.
Pojištěný předmět činnosti 
Soudní znalci

Interní údaj pojistitele; Kód 

Dle oprávněnl/osvědčeni 

číslo oprávněnl/osvědčeni 

Vydaného (kým)

Dne

]P104

Rozhodnutí MSČR

Čj. MSP-48/2015-OJ-SZN/13

Ministerstvo spravedlnosti ČR

17. 8.2015

Údaj rozhodný pro výpočet pojistného;
Předpokládaný roční obrat pojištěného z pojištěné činnosti ve výši 550 000 Kč.

I Základní rozsah pojištění 
Limit pojistného plnění pro základní rozsah pojištěni;

Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události 

Základní roční pojistné

Regresní náhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištěni 
Sublimit pojistného plnění pro toto připojištěni dle ZPP OP 2014/02 

Spoluúčast

10 000 000 Kč

5 000 Kč

11 138 Kč

5 000 000 . Kč

5 000 Kč

•GLT93164931661*
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škody nebo jiné újmy z vlastnických, nájemních a obdobných vztahů 

Sublimit pojistného ptnéní pro toto připojištěni die ZPP OP 2014/02 

Spoluúčast

V pojistné smlouvě je dále ujednáno;

DPP OP 15-Zpětné krytí

Sublimit pojistného plnění pro připojištěni dle DPP OP 15 

Spoluúčast

Pfírážka k základnímu pojistnému 

DPP OP 20 - Ztráta dokladů 

Sublimit pojistného plnění pro připojištěni dle DPP OP 20
Spoluúčast [_____________

Pfírážka k základnímu pojistnému

Základní roční pojistné včetně doplňkových pojistných podmínek;

2 000 000 I Kč

10%, min. 2 000 I Kč

10 OOP OOP Kči

[ 5 000 Kč

[ 2 228J Kč20 I %

[ 100000 Kč
1 000 KčJ 

5 % 557) Kč

13 9231 Kč

Rekapitulace pojistného

Sleva obchodní

Celkové roční pojistné po slevě

10 %
53l] Kč12

Počátek pojištění, pojistná doba
Pojištění začíná dne 28. 2. 2017 a sjednává se na dobu neurčitou. Pojistné období je roční. Pojistné Je stanoveno jako běžné. 
Sjednané hrazení pojistného ve splátkách nemá vliv na pojistné období.

Splatnost a způsob placení pojistného
Pojistné je splatné ročně, a to vždy k 28. dni 2. měsíce každého roku.

12 531 Kč| KčSplátka pojistného

Bankovní spojení; Číslo účtu 900500 / 2700 konstantní symbol 3558 
Pro platbu prvního pojistného je variabilním symbolem číslo nabídky.
Pro platbu následr>ého pojistného je variabilním symbolem číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce.
Pň platbě trvalým příkazem je variabilním symbolem vždy číslo pojistné smlouvy (tzn. trvalý příkaz lze nastavit až po obdrženi 
pojistky).
Pojistné bude placeno; bankovním převodem

Závěrečná ustanovení
Tato pojistná smlouva se řídí následujícími pojistnými podmínkami:

Všeobecné pojistné podmínky pro pqiStění odpovědnosti - VPP O 2014/01, ZPP OP 2014/02
[~^ Doplňkové pqistné podmínky DPP OP 15 - Zpětné krytí 

Doplňkové pojistné podmínky DPP OP 20 - Ztráta dokladů 

Příloha:
^ rozhodnuti o zápisu do seznamu znaleckých ústavů 

dotazník

Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojištěni; Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni 
odpovědnosti VPP O 2014/01, Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti ZPP OP 2014/02, doplňkové pojistné 
podmínky (DPP OP), jsou-li ve smlouvě výslovně uvedeny, a sazebník poplatků.
V případě neživotního pojištění mají spoti^bitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekci www.coi.cz.
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Prohlášení pojístnika/pojíštěného
Prohlášení pojietníka/pojiétdnóho

Potvrzuji, že jsem převzal s před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, vfietné všech příloh 
a pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pr^iSténl souhlasím Potvrzují, že před uzavřením pojistné smlouvy 
jsem se seznámil též se sazebníkem poplatku a s Irrformaceml pro klienta, které c^^sahují i pouCeni o ochrané osobních údajů.

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdélil pfed uzavfenim smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byty pojistitelem zaznamenány a žádné 
další nemám. Prohlašují, že nabízené pojišténi odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveří prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně 
zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že 
v případě jejich porušeni mě mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snížení r>ebo odmítnutí pojistného plr>ění).
Zprošťuji pojistitele ml&enllvosti o uzavřeném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistitell pro potřeby zajištěni 
pojistitele V případě vzniku škodné události dále:
a) z|xošťuji státní zastupitelství, policií a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor. lékaře, zdravotnická zařízeni 

a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;
b) zmocěuji pqistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou události mohli nahlížet 

do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich kopie či výpisy:
c) zmochují pojistitele k nahlédnuti do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných události a s výplatou pojistných plněni. 
Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijetí pojistr>ého plnění (např. v souvislosti se zřízením zástavního práva
k pohledávkám z pojištění) informace týkající se pojištění sjednaného pojistrx^u smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivostí. 
Výše uvedené souhlasy a zmocnění se vztahuji I na dobu po mé smrti.
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o účelu, rozsahu a způsobu zpracování osobních údajů, a že jsem byl informován o svých právech 
a o povinnostech pojistitele. Souhlasím se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů zejména pro účely pojišťovací činnosti a dalších 
činností vymezených zákonem o pojišťovnictví a za účelem zasíláni obchodních sdělení. Výslovně souhlasím s tím, abych byl v záležitostech 
pojistného vztahu nebo v záležitosti nabízeni pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sdělení pojistitele nebo nabídky 
služeb a jiných obchodních sdělení členů mezinárodního koncernu Generali a spolupracujících otehodnlch partnerů kontaktován písemnou, 
elektronickou nebo i jinou formou. Zároveň sdělením kontaktního spojení dávám souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou 
i v záležitostech týkajících se dřivé sjednaných pojištění. Souhlasím s předáváním a poskytováním svých osobních údajů subjektům 
mezinárodního kortcemu Generali a jeho zajišťovacim partnerům v souladu s právními předpisy pro shora uvedené účely.
Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), Jsou pravdivé a úpirté. Pokud 
jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověhl a jsou pravdivé a úplné. Zavazují se bez zbytečrtého odkladu oznámit všechny jejich 
případné změny (včetně změn osobních Majů) a jsem si vědom přip. negativních následků rtenahlášení změn (zejména pří doručování 
korespondence).
Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedené prohlášení učinit I jménem pojištěného, je^i osobou odlišnou od pojistnika. Pro tento případ se 
zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistr>é smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s ostatními relevantními dokumenty 
a informacemi sdělenými n>i pojistitelem.

Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generali Pojišťovna a.s.
osoba oprávněná za Generali Pojišťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, uCinění nabídky na předběžné pojištění a převzetí 
nabídky pojistnika
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) telefonregistrační číslo 

přidělené ČNB

119020VPA

agenturní číslo

Černý Bohumil Ing. 26167635 731 443 770

Podřízený pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec pojišťovacího zprostředkovatele 
osoba oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele 
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) telefonregistrační číslo 

ph^élené ČNB
osobní číslo

Podpisy smluvních stran
místo české Budějovice datum 27.02.2017

Pojišťo^ a,s<^Generali Kontrola za Generali 
pojišťovnu a.s.

Pojišťovací zprostředkovatel svým podpisem na smlouvě současr^ě stvrzuje, že provedl identifikaci pojistnika a že podoba této 
osoby je shodná s vyobrazením na jejím průkazu totožnosti.

doc. Ing. Marek Vochozka, 
MBA, Ph.D.
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Záznam z jednání, informace o zprostředkovateli
Wpni«t«.ktei<i8ptilfl>(tdiprorf»dliowWpBirinenri|enidopo)illM<dil»]an.ktlwnitfWpř^ iciirf^w<owynebopHl^inilnt.
f Pojistitel ]

GENERAU

Gsnarall Pojiiťovni a^, BélehraOská 132.120 84 Praha 2, zapsaná v OR vaděném Méstakým soudem v Praze, spisová znsika B 2666, iCO: 61859869, OlC; CZ699001273, geneni.cz 

SpolečnosI Je Členem Skupiny Geoerali, zapsaná v italskám registru po^i^ovaclct) skupin, vedeném IVASS.

[Zjišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec^eneralí Pojišťovna a.s.

' OsoOa optávnéná za Generali Pojiéfovna a.s. k Identtfilaci, kontrole KHerrla. zpracováni kalkulaci pojláténf a uzavíráni pojistných smluv.

registrační CUa pRdélené ČNBpiiímenl, jméno, titul (název právnická osoby) sgentumi Cisio telefon

Černý Bohumil Ing. 119020VPA 26167635 731 443 770
adresa bydllátá / adresa sídla

0 □
PojišfovacI zprostředkovatel má smluvní povinncet vykonával 

zprostředkováni výttndné pro pojHMala.

Pojlitovacl zprostředkovatel je oprávnén vytaxVhat 

zprostředkováni pro vlče pojliroven
Je zamáetnancem pojlsUtele

Podřízený pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec pojišťovacího
osoba oprávnáná jednal za pojiáfcivaclio zprostředkovatele

registrační CIslo přldélená ČNGlomeni, jméno, btul (název právnické osoby} osobni Cislo telefon

□ LJ[
adresa bydliáté / adresa skla

rinformace

■ Zápis pojiitovactw zprostředkovatele v registru vedeném Českou národní btnkou lze ovéřit na mtemetovýcn stránkách Cnb pnmo v Cnb.
• PojišfovacI zproeffedkovaW nemá žádný přímý ani nepřímý podlí na hiaaovaclcř) právech a kapitálu pojletltBle, pokud by k uvedenému doílo, je povinen o této skuteCnosb kkenta Informovat.
> Pi^istitBl nebo osoba ovtádajid pojlstiteie nemá žádný přímý nebo nepřimý podlí na hlasovacích právech a kapitálu pojlšfdvacéw zprostřadkovatele

• StSnost na po|iifovaclK) zprostředkovatele je možné podat upojtotitele.uCNB vykonávající dohled v poflifovnictvl.
• Žalobu na pojáfovadho zprostředkovtdele lze podat u místné přlsiuiného soudu.

• V připadé, že pojiáfovad zprostředkovatel vykonévá zpioatřeimrvánl pro vfce pojUToven. na žádost klienta mu taková pojiáfovny sdéll
> V přkadé. že pojišfovacI zproetředkrnatel rni smkivni povinnoM vykortávat zprostředkováni výhredné pro pqlitnele, neeml poskytovat aneiýzu podle fi 21 odst. 7 zákona C. 38/2004 Sb.. 

o pojiífovecich zprostřeOkovateHch a likvidátorech pojistoých udáiocti, ve znáni pozd^iich pIMpnů

í Klient

rodné CWo/tt)přímeni, jméno, ttbjl (název právnické osoby]

Vysoká ikola technická a ekonomická v českých Budéjovlcich 75081431

PSCulice 6. popisné / C. orientační obec - část obce

České Budějovice 1Okružní 517/10 370 01

Nepovinné úd^; (sídlo, údaje o zápisu do obchodního rejstřiuj, bydHftté, mtoto podnikání lái-li se od bydiáti, údaje oaoby zaatup(|icí klienta, teielon, mak apod.)

Požadavky a potřeby kiienta související se sjednávaným pojištěním

□ Dopravní pojiitinl 

a Pojíálánl odpovédnosb□
[ ] PojStM průmyslových nebezpečí

[ I Ppjláténí záruky pro připed úpedku CK

Technická pojiiténi 

□ Zemédélské pojiitinl 

Pojiiténi záruk 

Specífiksce požadavků□
pojištění odpovědnosti pro Činnost znalce

původy, na kterých po)4fovacf zproetředkovatel zakládá svá doporučeni pro výbér daného pojistného prod^ 

I nabízené pojiiténi odpovKttvýie uvedeným potřebám a požadavkům klienta IU jiné důvody

rDpozoméní pojistitele na nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nď)ízeným pojiSténím ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.

"^Podpisy

nient sv^ podpisem stvrzuje, že jeho výte uvedené požadavKy a potřeby jsou jasni a přesni srozumilelnou fonnou zaznamenány a dále. že výie uvedené Informace mu byly poskytnuty pisemni, 
jasni a přesné, srozumitelnou formou, s to před uzevřenkn pojetné smlouvy nebo před j^i zrninou

podpis osoby oprávnéné jednat za Gsnmali Pojiirovna as. nebo za 

pojiifovactijLiansbja^koyetsté^ podpis idienta

mátodzMum

České Budějovice27.02.2017

/
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