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Kooperativa * 8 6 0 3 5 4

VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek č. 5

k pojistné smlouvě č. 8603546783
pro pojištění odpovědností zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli - OBB

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Vienna Insurance Group

se sídlem Pobřežní 665/21,186 (X) Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "pojistitel")

a

Město Moravské Budějovice
IČO: 00289931
se sídlem / bydlištěm: nám. Míru 31, 676 02 Moravské Budějovice, Česká republika 
Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla.

(dále jen "pojistník")

uzavírají

prostřednictvím pojišťovacího makléře
Němec & partners, a.s.

(dále jen "pojišťovací makléř")

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tento dodatek k pojistné smlouvě (dále jen " 
dodatek"), který spolu s pojistnými podmínkami pojistitele uvedenými v článku 1 tohoto dodatku a přílohami 
tohoto dodatku tvoří nedílný celek.
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ČLÁNEK 1 
Úvodní ustanovení

1. Po změnách provedených tímto dodatkem je sjednaný rozsah pojištění následující:
Pojištěnými jsou jednotliví zaměstnanci:
Město Moravské Budějovice, IČO: 00289931, nám. Míru 31, 676 02 Moravské Budějovice, 
kteří jsou uvedeni v příloze(-hách) tohoto dodatku "Seznam pojištěných".

2. Pojištění se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli, který je uveden v odstavci 1 
tohoto článku.

3. Příloha(-y) "Seznam pojištěných", které jsou součástí pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku, určují pro 
jednotlivé skupiny pojištěných:
► územní platnost pojištění,
► zahrnuti/ nezahrnutí řízení dopravního prostředku do pojištění, ve variantách:

- řidič z povolání (pojištění se vztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s řízením a 
dopravního prostředku zaměstnancem, jehož hlavní/ převažující náplní práce je řízeníprovozem 

dopravního prostředku),
- občasné řízení (pojištění se vztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s řízením

dopravního prostředku zaměstnancem, jehož hlavní/ převažující náplní práce není řízení dopravního 
prostředku),

- bez řízení (pojištění se nevztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s řízením a
provozem dopravního prostředku),

► limit plnění za jednotlivého zaměstnance,
► pojistné za jednotlivého zaměstnance.

4. Pro pojištění sjednané touto smlouvou ve znění tohoto dodatku platí občanský zákoník a ostatní obecně 
závazné právní předpisy v platném znění, ustanovení pojistné smlouvy a následující pojistné podmínky: 
M-100/21 - Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti občanů 
M-800/21 - Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli

5. Ztráta svěřených věd
Ze všech pojistných událostí způsobených ztrátou svěřených věcí nastalých v průběhu jednoho pojistného 
roku poskytneme plnění nejvýše do sublimitu 30 000 Kč v rámci sjednaného limitu plnění.

6. Limit plnění, resp. sublimit je horní hranicí plnění pro jednoho pojištěného.

7. Doba trvání pojištění
Počátek účinnosti dodatku: 1.12.2021

Pojištění se sjednává na dobu jednoho pojistného roku. Pojištění se prodlužuje o další pojistný rok, pokud 
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději šest týdnů před uplynutím 
příslušného pojistného roku, že na dalším trvání pojištění nemá zájem. V případě nedodržení Lhůty pro 
doručení sdělení uvedené v předchozí větě pojištění zaniká až ke konci následujícího pojistného roku, pro 
který je tato lhůta dodržena.
Pojištění však zanikne nejpozději k 31.5.2024 po tomto dni již k prodloužení pojištění nedochází.

8. Spoluúčast: 10 %, min. však 1 000 Kč
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ČLÁNEK 2 
Údaje o pojistném

Po zohlednění změn sjednaných tímto dodatkem je výsledná výše pojistného následující:
Celkové roční pojistné
Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím 12 měsíců 
Sleva za počet pojištěných:
Celkové roční pojistné po úpravě 
Pojistné za pojistné období

151 880 Kč

5%
144 286 Kč 
144 286 Kč

V případě, že bylo pojistné řádně zaplaceno, bude vzniklý přeplatek pojistného za pojistné období, v němž 
nabyl účinnosti tento dodatek, ve výši 261 Kč vrácen na účet č. 107-222711/0100.
Pojistitel je oprávněn započíst proti pohledávce na vrácení přeplatku pojistného své případné splatné 
pohledávky proti pojistníkovi.

Pojistné za pojistné období po zohlednění změn provedených tímto dodatkem je splatné:
k 01.06.
každého roku trvání pojištění na účet pojistitele.
Peněžní ústav: Česká spořitelna a.s.
Číslo účtu: 2226222 
Kód banky: 0800 
Konstantní symbol: 3558 
Variabilní symbol: 8603546783

ČLÁNEK 3
Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události hlásí pojistník bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 634
664 42 Modříce
Tel: 957 105 105
www.koop.cz

ČLÁNEK 4
Zvláštní údaje a ujednání

1. Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem Němec 8i partners, a.s. smlouvu na jejímž základě 
pojišťovací makléř vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této 
smlouvy.

Odchylně od ZPP M-800/21 čl. 2 odst. 1 písm. n) se ujednává, že z pojištění nahradíme škodu způsobenou v 
souvislosti s podáním žádosti o dotaci, grant či jinou finanční podporu a s podáním nabídky v řízení o zadání 
veřejné zakázky nebo s účastí v jiném výběrovém či obdobném řízení.
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ČLÁNEK 5
Prohlášení pojistníka

1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením dodatku převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové 
podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro klienta a Informace o zpracování osobních údajů v 
neživotním pojištění a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu 
napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění, obsahují upozornění na důležité aspekty 
pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek.

2. Pojistník dále potvrzuje, že v dostatečném předstihu před uzavřením dodatku převzal v listinné nebo jiné 
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v čl. 1. dodatku a seznámil se s nimi. 
Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku a 
upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky 
jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.

4. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace 
uvedené v tomto dodatku jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji 
uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány i 
pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání 
této pojistné smlouvy.

5. Pojistník prohlašuje, že hodnoty pojistného zájmu pojištěné pojistnou smlouvou ve znění tohoto dodatku 
nejsou k datu uzavření dodatku pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud není v článku 
"Zvláštní údaje a ujednání" tohoto dodatku výslovně uvedeno jinak.

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá povinnosti 
uveřejnění v registru smluv (dále jen "registr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k 
jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný 
od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. Při vyplnění 
formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní 
straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Číslo smlouvy" uvést: 8603546783/5. Pojistník 
se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací 
(např. osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy 
jejím zveřejněním v registru se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i na 
období od data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených 
dodatkem, jde-lí o účinky dodatku) do budoucna.

ČLÁNEK 6
Zpracování osobních údajů

1. V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se 
na Vás uplatní, pokud jste fyzickou osobou, a to s výjimkou bodu 4, který se na Vás uplatní, i pokud jste 
právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, možnosti podání námitky v případě 
zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace
o zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni, který je trvale dostupný na webové stránce 
www.koop.cz v sekci "O pojišťovně Kooperativa".

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika 
při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:
a) zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky,
b) zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení 

Vašich potřeb a zasílání relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, 
spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas 
neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude 
možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat přístup ke svým osobním 
údajům.
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Pojlstník:

[ ] SOUHLASÍM [X] NESOUHLASÍM

3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu
3.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika pří vstupu do 
pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává pojistitel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a 

ukončení pojistné smlouvy a likvidace pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování 
nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účeLy zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojístníkem, zajištění a soupojištění, 
statistiky a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných 
podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o zpracování založené na základě 
oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může 
být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do 
pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména 
upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

3.3. Zpracování pro účely přímého marketingu
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel 
také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení 
svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, přes sociální 
sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás 
pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte prosím toto pole: [X]

4. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné 
další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

5. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na 
vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely 
kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, likvidace pojistných 
událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných 
podvodů a jiných protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat 
námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v 
neživotním pojištění.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na 
vědomí, že identifikační a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti 
vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění 
mezinárodních sankcí.

zákonaze

6. Podpisem dodatku potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním 
osobních údajů a že jste se před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních 
údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších správců, rozsahem zpracovávaných údajů, 
právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a právy, 
která Vám v této souvislosti náleží.
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ČLÁNEK 7
Závěrečná ustanovení

1. Návrh pojistitele na uzavření dodatku (dále jen "nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě uvedené v
nabídce, a není-li v ní taková Lhůta uvedena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi.
Odpověd s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě že se
takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistitel neposkytne pojistné plnění ani jiné plnění či službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové
plnění nebo služba znamenaly porušení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonomických sankcí či
finančních embarg, vyhlášených za účelem udržení nebo obnovení mezinárodního míru, bezpečnosti, ochrany
základních lidských práv a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se považují zejména' sankce a
embarga Organizace spojených národů, Evropské unie a České republiky. Dále také Spojených států
amerických za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům uvedeným v předchozí větě.

3. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopisech. Pojistník obdrží 1 stejnopis, pojistitel si ponechá 1 stejnopis a
pojištovací makléř obdrží 1 stejnopis.

4. Tento dodatek obsahuje následující přílohy:
Přílohy č.:
Seznam pojištěných č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, Vyúčtování pojistného

Dodatek uzavřen dne: 30.11.2021
jméno, příjmení/název zástupce pojistitele (získatele):
Zaměstnanec poj
Získatelské číslo:
Telefon
Email:

Podpis zástupce pojistitele (zTskatele) dpis pojistníka
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.l
k pojistné smlouvě č.8603546783

Územní platnost pojištění ČR
Řízení dopravního prostředku bez řízení
Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 100 000
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 550

Poř.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Roční pojistné celkem: 10 450 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603546783

ČRÚzemní platnost pojištění
Řízení dopravního prostředku občasné řízení

Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 100 000
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 1280

Rodné číslo PovoláníPoř. Příjmení jméno

1
2
3
4

5

Roční pojistné celkem: 6 400 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.3
k pojistné smlouvě č.8603546783

Územní platnost pojištění ČR
Řízení dopravního prostředku bez řízení
Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 150 000
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 640

Poř. Příjmení
1
2
3
4

5
6
7

Roční pojistné celkem: 5 120 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603546783

Územní platnost pojištění ČR

Řízení dopravního prostředku občasné řízení
Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 100 000
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 1280

íPoř.

1
2
3
4
5

Roční pojistné celkem: 6 400 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.4
k pojistné smlouvě č.8603546783

Územní platnost pojištění ČR

Řízení dopravního prostředku občasné řízení
Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 150 000
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 1 520

Poř.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
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34

35
36
37
38
39
40
41
42

43
44

45
46
47

49
50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Roční pojistné celkem: 97 280 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.5
k pojistné smlouvě č.8603546783

ČRÚzemní platnost pojištění
Řízení dopravního prostředku bez řízení

Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 200 000

Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 770

Poř.

1

Roční pojistné celkem: 770 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.6
k pojistné smlouvě č.8603546783

Územní platnost pojištění
Řízení dopravního prostředku_______

Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč)

ČR

občasné řízení
200 000

1760

Poř

1

5

9
10

Roční
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.7
k pojistné smlouvě č.8603546783

ČRÚzemní platnost pojištění
Řízení dopravního prostředku občasné řízení

Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč) 250 000

Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 1940

láníPoř.

1

Roční pojistné celkem: 1940 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - k pojistné smlouvě č.8603546783
Vyúčtování pojistného v případě změny pojištěných zaměstnanců

Rozdíl pojistného (+Poř. Příjmení jméno Rodné číslo

1

Pojistník bere na vědomí a souhlasí s tím, že částky přeplatků či nedoplatků na pojistném uvedené u
jednotlivých zaměstnanců mohou vykazovat odchylky způsobené přepočtem celkové částky přeplatku či
nedoplatku na pojistném za veškeré změny provedené dodatkem na jednotlivé zaměstnance a zaokrouhlením
výsledných částek na celé Kč.
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Aktualizace 01. 11.2021
Záznam z jednání PA_podpisový_neposkytnuta radaNěmec partnere

rc;išr• :>vacI ha;<iéŘsÁ spgleč:•:osr

Záznam zjednání a informace pro zákazníka
informace pojišťovacího zprostředkovatele pro zákazníka, záznam požadavků a potřeb zákazníka souvisejících se sjednaným

pojištěním a důvody pro doporučení pojišťovacího zprostředkovatele

dle § 79 zákona č. 170/2018 Sb., zákon o distribuci pojištění a zajištění

a dle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku

Údaje o samostatném zprostředkovateli (dále také jen „SZ")

Jméno a příjmení SZ/ Obchodní firma/ IČ Němec & partners, a.s., IČ: 255 39 2561.

Zápis v obchodním rejstříku2. Vedeného u Krajského soudu v Brně, oddíl B, vložka 3977

3. Zastoupena (zaměstnanec)

Sídlo společnosti4. Modřínová 600/1, 674 01 Třebíč

Místo podnikání SZ5.

Pojišťovací agent (PA)Pojistná smlouva uzavřena v roli6.

Provozovaná činnost Zprostředkování pojištění7.

Údaje o vázaném zástupci (dále také jen „VI") nebo doplňkovém pojišťovacím zprostředkovateli (dále také jen „DPZ"), který jedná

jménem a na účet výše uvedeného samostatného zprostředkovatele____________________________________________________________

Jméno a příjmení/ Obchodní firma8. .r.o.

9. Zastoupena

Bydliště / Sídlo10. 674 01 Třebíč

11. Místo podnikání Nám. Míru 2, 676 02 Moravské Budějovice

Zápis v registru ČNB IČ: 277 42 72512.

Informace

13. Způsob zprostředkování pojištění SZ neposkytuje radu týkající se vhodnosti právních jednání pro zájemce o

pojištění dle § 78 zákona č. 170/2018 Sb., zákon o distribuci pojištění a zajištění.

Zájemce o pojištěníprohlašuje, že byl dostatečně srozuměn s poskytovanými informacemi dle § 88 a následných zákona č. 170/2018
Sb., o distribuci pojištěnía zajištěnía že nežádá žádné dalšívysvětlení. Tyto informace mu byly poskytnuty v dostatečném předstihu

před sjednáním pojištění nebo podstatnou změnou pojištění. Tyto informace byly zveřejněny na

http://www.nemecoartners.cz/dulezite-informace/v části„Předsmluvníinformace".

Údaje o zájemci o pojištění (dále „zákazník")

Jméno a příjmení/ obchodní firma: Město Moravské Budějovice

Bydliště/ sídlo: Nám. Míru 31, Moravské Budějovice, 67602

Datum narození/ IČ:

Telefon: Email:

Typ pojistného produktu (pojistný zájem): Pojištění odpovědnosti za újmu

Požadavky, cíle a potřeby zákazníka

Specifikace potřeb zákazníka

(vypsat vyjádření potřeb zákazníka, popřípadě si vytvořit zaškrtávací pole)

Pojištění odpovědnosti za újmu z vlastnictví nemovitosti

Pojištění odpovědnosti za újmu v běžném občanském životě

Odpovědnost za škodu zaměstnance vůči zaměstnavateli

Pojištění odpovědnosti za újmu z držby zvířete

-ANO-/ NE

ANO-/ NE

ANO /-Nf

ANQ-/ NE

: .'atak' c psíuisf*. a.s.. ;.,od.'lncví cOO/i, C7-: Cl Třebíč CZ
trehOf,ns<nacpe;lr.r« s.cz i -;Č2D 533 211

js re^sírovšne u Kře sk&n sc-u-.lu v lna, spisová zneSka B 3977.
íč: 25539253 [ DIČ: OZ2553Sz53
www.nemecpartners.cz
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Aktualizace 01. 11. 2021
Záznam z jednání PA_podpisový_neposkytnuta rada

ÉŘSK4 SPOLí- CNOS iPOuíš: OV

Specifikace požadavků a cílů zákazníka

(základní parametry pojištění - limity pojistného plnění, spoluúčast nebo pojistný záměr a motivace k pojištění)

NEPOŽADOVÁNOPojistná částka

Rozsah pojištění

Připojištění

Z vlastnictví nemovitosti

0,- Kč

NEPOŽADOVÁNOPojistná částka

Rozsah pojištění

Připojištění

V běžném občanském životě

0,- Kč

skupinové pojištění

Limit: 19x 100 000,- Kč bez řízení

100 000,- Kč s řízením

150 000,- Kč bez řízení

150 000,- Kč s řízením

200 000,- Kč bez řízení

200 000,- Kč s řízením

250 000,- Kč s řízením

30 000,- Kč

10%, min. 1 000,- Kč

5x

8x
Zaměstnance vůči

zaměstnavateli

64x

lx
17x
lx

Ztráta svěřených věcí

Spoluúčast:

NEPOŽADOVÁNOZ držby zvířete

FREKVENCE PLACENÍ Roční- PP

ÚZEMNÍ PLATNOST ČR / Evropa / Svět

Počátek pojištění / účinnost

dodatku
1.6.2021/ 1.12.2021

Pojištění odpovědnosti z výkonu povoláníPojištění občanské odpovědnostiPojistný produkt

Pojistná smlouva č.: 8603546783

Důvody, na kterých SZ zakládá svá doporučení

Požadavek zákazníka pouze skupinové pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu povolání s limity

100 000,- Kč až 250 000,- Kč dle jednotlivých seznamů pracovníků s řízením nebo bez řízení dopravního prostředku,

ztráta svěřených věcí s limitem 30 000,- Kč. Spoluúčast 10%, min. 1 000,- Kč z výše škody. Roční četnost placení.

Upozorněnípojistitele ve smyslu § 2789 zákona č.89/2012 Sb. na nesrovnalosti mezi požadavky zákazníka a nabízeným pojištěním

Existují nesrovnalosti viz výluky z pojištění uvedené v Pojistných podmínkách, které bere zákazník na vědomí.

Zákazník bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží samostatnému zprostředkovateli pro

vyhodnocení požadavků zákazníka ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb._____________________________________________________

Prohlášení zákazníka a vyjádřenísamostatného zprostředkovatele

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

pravdivé a přesné a byly samostatným zprostředkovatelem zaznamenány jasně, přesně, úplně a srozumitelně a informace mu byly

také poskytnuty srozumitelně, jasně a přesně. Dále projevuje a vyjadřuje svůj pojistný zájem na pojištění předmětného rizika.

SZ svým podpisem potvrzuje, že svoji činnost vykonává s odbornou péčí, chrání zájmy zákazníka, neuvádí nepravdivé, nepřesné,

nedoložené, neúplné, nejasné nebo dvojsmyslné údaje a informace, nezamlčuje údaje o charakteru a vlastnostech poskytovaných

služeb. Na požádání předloží zákazníkovi osvědčení o svém zápisu do registru vedeném ČNB. SZ rovněž potvrzuje, že neposkytuje ani

nebude poskytovat v souvislosti se svou činností neoprávněné výhody finanční, materiální či nemateriální povahy.

Věcně příslušným subjektem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů týkajících se smluv neživotního pojištění je Česká obchodní

inspekce (www.coi.cz) nebo jiný subjekt pověřený Ministerstvem průmyslu a obchodu, v případě pojistných smluv životního pojištění

je příslušným subjektem finanční arbitr (www.finarbitr.cz).

Zákazník svým podpisem potvrzuje, že převzal originál tohoto dokumentu, druhé vyhotovení dokumentu obdrží samostatný

zprostředkovatel.___________ _____________________________________________________________________________________________

V Moravských Budějovicích dne 1.12.2021

Podpis zákazníka

Modřínová 600/1,674 01 Třebíč
IČ/ 277 42 725, DIČ: CZ27742725

N? <)fícA parinors. a.s., Modřínová 600/1,674 01 Třebíč CZ

trebíepnemecpai1.nefs.cv j -5-420 568 840 01 s
Společnost;© registrováno u Krajského soudu v Brno. spisová značka 8 39/ó

IČ: 25539256 j DIČ: C/75539/56
www.nernecpatiners.cz
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