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KooperatŇa
VIENNA INSURANCE GROUP

Záznam z jednání

O Pojišťovna
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8,
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dáte jen ,,Kooperativa')

0 Zástupce pojišťovny

pojišťovací zprostředkovatel zapsaný v registru ČNB dostupném na www.cnb.cz jako vázaný zástupce pojišťovny.
pojišťovna zde vystupuje v roli pojistitele.
Obchodní název/jméno, Příjmení
IČO
Sídlo
Místo podnikání
Email
Telefon

Zástupce pojišťovny spoLupracuje výhradné s Kooperativou.
Zástupce pojišťovny nemá přtmý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojištovny převyšující 10 %.
Pojišťovna, resp. osoba ovládající pojišťovnu nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu zástupce pojištovny
převyšující 10 %.
Zástupce pojíšťovny je odměňován pojišťovnou, a to formou provize.
Stížnosti na zástupce pojišťovny Lze podat Kooperativě písemně na adresu sídla s uvedením 'úseku interního auditu" na obálce nebo
osobné na pobočce Kooperativy. Také se můžete obrátit na ČNB, mimosoudní řešení sporu u Finančního arbitra (v případě životního
pojištěnŮ nebo České obchodní inspekce (v případě neživotního pojištění), případně podat na zástupce pojišťovny žalobu na soud.

Klient

Název
IČO
Adresa sídla

Městská část Praha 12 Typ osoby
00231151 E-mail
Generála Šišky 2375/6, Modřany, 1,43 DO Mobil
Praha, ČR

0 Potřeby a požadavky klienta

Klient si přeje sjednat pojištění odpovědnosti zastupitelů obce pro funkce starosty + místostarostů, Rady (všichni členové) a
Zastupitelstva (všichni čLenové) s limitem pojistného plnění 10 000 (JOO,- KČ a spoluúčastí 2 500 KČ.

0 Doporučení pro klienta

Doporučuji kltentovi sjednat pojištění odpovědnosti zastupitelů obce pro funkce starosty + místostarostů, Rady (všichni čtenové) a
Zastupitelstva (všichni členové) s limitem pojistného plnění 10 (JOO 000,- KČ a spoLuúčastí 2 500 KČ.

Tento dokument sbuží k zaznamenání informaci o zástupci pojíšťovny a jim poskytovaném doporučení klientovi, zda si má pojištění
sjednat či nikoliv a jak má být nastaveno. Doporučení je poskytováno v dostatečném předstihlj před uzavřenún pojistné smlouvy a
vychází z údajů, které o sobě klient sdělil. Zástupce pojišťovny vyzval klienta, aby si tento záznam před uzavřením smlouvy pečltvě přečetl
a ujistil se, že skutečně odpovídá tomu, jak jednání probíhalo.
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Klient prohlaSuje, že se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s obsáhem tohoto záznamu z jednání a potvrzuje, že tento záznam
věrně zachycuje průběh jednání a informace v něm obsažené jsou pravdivé a úplné.
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m Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP
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*860355_827*

pojistná smlouva

Č.8603551827
pro pojištění odpovědnosti zastupitelů obce - OS 8

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sídlem Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8, Česká republika
IČO: 47116617
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
(dáte jen ,,pojistitel")

a
Městská část Praha 12
Zastoupená: starosta, Mgr. )an Adamec
IČO: 00231151
se sídlem: Generála Šišky 2375/6, Modřany, 14300 Praha
Korešpondenční adresa je shodná s adresou sídla

uzavírají

podle zákona č. 89Ĺ2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tuto pojistnou smlouvu (dále jen nsmlouva'3, která spolu
s pojistnými podmínkami pojistitele uvedenými v článku 1. této smlouvy a přílohami této smlouvy tvoří nedílný celek.
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ČLÁNEK 1.
úvodní ustanovení

1. Pro pojištění sjednané touto smlouvou pLatí občanský zákoník a ostatní obecné záväzné právni předpisy v platném
znění, ustanovení pojistné smlouvy a následující pojištné podmínky:

- Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti P-100/14 (,,VPP'),
- Zvláštni pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti zastupitelů obce p-666/14 C,zpp'),

2. Doba trvání pojištění
Počátek pojištěnt 24.12.2021
Pojištění se sjednává na dobu jednoho pojistného rOku. Pojištění se prodlužuje o ďalší pojistný rok, pokud některá ze
smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději šesť týdnů před uplynutím příslušného pojistného
roku, že na ďalším trvání pojištění nemá zájem. V případě nedodržení lhůty pro doručení sdělení uvedené v předchozí
větě pojištění zaniká až ke konci nástedujícího pojistného roku, pro který je tato lhůta dodržena.
pojištění však zanikne nejpozději 23.12.2025, po tomto dni již k prodloužení pojištění nedochází.
Sjednává se retroaktívni krytí v dále uvedeném rozsahu:
pojistitel poskytne pojístné plnění také z pojistných událostí vzniklých v důsledku příčiny (porušení právni
povinnosti nebo jiné právni skutečnosti), která nastala v dobé trvání pojištění zastupitelů obce sjednaného
u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouvě pojistnou smlouvou (případně vice na sebe navazujícími pojistnými
smlouvami), bezprostředně předcházející(mi) této pojistné smlouvě (podmínkou je nepřetržité trvání pojištění).
z pojistných událostí vzniklých v důsledku právních skutečností, které nastaly přede dnem počátku pojištění dle této
pojistné smlouvy však pojistitel neposkytne pojistné plnění v rozsahu větším, než jaký odpovídá rozsahu pojištění
sjednanému pojistnou smlouvou pLatnou a účinnou v dobé vzniku pRány škody.
Pojistitel neposkytne pojistné pLnění ze škodných událostí vzniklých v důsledku právni skutečnosti, která nastala
přede dnem počátku pojištění dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti se škodnou událostí bylo nebo mohlo
být uplatněno právo na pLnění z pojištění odpovědnosti sjednaného ve prospěch pojištěného na základě jiné pojistné
smlouvy, nezávisle na tom, se kterým pojistitelem byla uzavřena.

ČLÁNEK 2.
Rozsah pQjištění

1. Toto pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené odpovědnosti pojištěného za finanční škodu
způsobenou níže uvedené obci porušením právni povinnosti vyplývající z výkonu funkce zastupitele obce:

název: Městská část Praha 12
sídlo: Generála Šišky 2375/6, Modřany, 14300 Praha
IČO: 00231151

2. pojištěné funkce: zastupitelstvo (všichni členové)
3. Pojištění majetku obce a odpovědnosti obce za Ujmu u pojistitele je sjednáno pojistnou smlouvou (smlouvami) č.

7721056714
4. Počet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis.): 52 (JOO
5. Limit pojistného plnění: 10 mil. KČ
6. Spoluúčasť: 2 500 KČ

ČLÁNEK 3.
Zvláštni údaje a ujednání

Na smlouvě nejsou žádná zvLáštni ujednání.
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ČLÁNEK 4.
pQjistné, pojistné období

1. Celkové roční pQjistné

2. Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím

3. Sleva za frekvenci placeni
Celkové roční pojistné po sLevě

4. pojistné za pojistné období
5. pojistné za pojistné období je splatné vždy:

k 24.12.

36 BOO Kč
12 měsíců

5%
34 960 Kč
34 960 Kč
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ČLÁNEK 6.
Prohlášení pojistníka

1. PoF:tník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové
podo " (napr. 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
=:Ž: sjednávaného pojištění, obsahuji upozornění na důležité aspekty pojištění ivýznamná ustanovení pojistných

2. Pojistník dátepotvrzuje, že v dostatečném předstihu před uzavřéním pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné
textové podobě ínapř. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v čl. 1 ocst. l) smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník si
je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouy a upravuji rozsah pojištění, jeho omezeni (včetně
výluk] práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a ďalší podmínky pojištění a pojistník je jimi
vazán stejně jäKo pojistnou smlouvou.
3. Pojistník prohlaSuje, 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 této
pojistné smLouvě jsou aktuálni, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případějejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve
uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistnzkem nebo pojišteným, vyuzívány i pro účěľY takovt:h pojistných
smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámi změnu adresy trvatého po ytu/bydtiště či
sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v dobé trvání teto pojistné smlouvy.
5. Po)istník prohlašuje, že věci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojištěné touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavrení smtouy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud není v čLánku ,,ZvLáštni údaje a ujednání"
této smlouvy výslovné uvedeno jinak.
6. Pojistník prohlaSuje, že k datu uzavření této po/istné smlouvy je (v případě pojištění cizího poistného nebezpečí, že
pojištěný je) oprávněn k poskytování odborných siužeb v oboru uvedeném v ČL 1 odst. 2 na záklacě obecné záväzných
právních předpisů.
7. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dáte jen ,,smlouva') podléhá povinnosti uveřejnění v
reQstru smluv (dáte jen ,,registr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu,
zpusobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje pojistitele ráva, aby smlouvu uveřejnil v reSistrusám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistníÉ dáte potvrzuje, že pojištěn' sounlasil s
uveřejněním smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejněň,í snýouvy v registru je pojistník povinen Yý'p nit ú aje o
pojistiteLi (jako smluvní straně), do pole ,,Datová schránka a do,pole ,,číslo smlouvy uvést: 8603551827.
Pojistník se dáte zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajisti znečiteLnění neuveřejnitelných informaci (např.
osobních údajů o fýzickýsh osobách). Smluvní strany se dohodlý, že ode dne nabyti účinnosti smlouvy jejím zveřejněním v
registru se účinky ,pojištení, včetně práv a povinností z něj vyptyvajících, vztahuji i na období od data uvedeného jako
Éočátek pojištění ,resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do

udoucna.
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ČLÁNEK 7.
=ac9vání osobních údajů

1. V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás
uplatní, pokud jste fýzickou osobou, a to s výjimkou odst. 4, který se na Vás uplatní, i POnúd jste právnickou osobou. Vice
informaci, včetně způsobu odvolání souhlasu, možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného
zájmu, práva na přístup, a ďalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracovaní osobních údajů v pojištění občanů,
který je trvale dostupny na webové stránce 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) z racování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnoceni Vašich potřeb azasítání relevantnějších nabídek (jedná se o někte'égípady sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů
shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilý analytických technik).
Tento souhlas je dobrovoľný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V f'řípadě, že souhlas neudělíte
nebo iej odvolate, nebudou Vam zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistiteLe nebude možné plné
přizpusobit Vašim potřebám. Máte take právo kdykoliv požadovať přístup ke svym osobním údajům.
Pojistník
EJ SOUHLASÍM ® NESOUHLASÍM
3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu
3.1. Zpracování pro účeiy plnění smlouvy a oF!rávněných zájmů pojistitele
pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje
o využívání služeb zpracovává pojistitel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzeni 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 pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a
cenotvorby produktů, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných Řodvodů a jiných
prot@rávních jednání, když v těchto případech jd" oi:t"cování založené na základe ofřávněnych zájmů pojistitele. Proti
takovemu zpracování máte právo kdykoíi podat nám u, která múZe být uplatněna zpusobem uvedeným v Informacích o
zpracování osobních údajů v pojištění občanů.
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 dáte zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci
pojištění a zákona č. 69Ľ2006 Sb., o provádění mezinárodních sankci.
3.3. Zpracování pro účely přúného marketingu
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání sLužeb múZe pojistitel také
zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání svých rektamních sdělení a nabízení svých služeb;
nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, přes sociálni šité nebo telefonicky) nebo
klasickým dopisem či osobné 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: N
4. Povinnost pojistníka informovat třetí osobyw
Pojistník se zavazuje informovat každého pojišteného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a pripadne dalsí osoby,
které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.
5. Informace o zpracování osobních Udajú zástupce pojistníka
Zástupce právnické osobyt zákonný zástu,pce nebo jina osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že její
identifikační a kontaktní udaje pojistitet zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a
uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, liiaiidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění,
ochrany právních nároků poĹístitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání. Proti
takovému zpracování má ta ová osoba právo kdýkoli podat námitku, která múZe být uplatněna způsobem uvedeným v
Informacích o zR'acování osobních údajů v pojístění občanů.
Zpracování pro učely plnění zákonné povinnosti
Zastupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat po.jistníka 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 sankci.
6. Podpisem pojistné smlouvy 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 úda!ů v
pojištění občanů, zejména s bližší identifikaci ďalších správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními záklauy
(důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a právy, která Yam v této souvislosti
náleží.

Strana 5/6 8603551827 Z400329 PlOO ID46978 rA AG520/05 NSŽádná Tisk 23. 12. 2021 12:03

výtisk pro pojišťovnu



ČLÁNEK 8.
Závěrečná ustanQvení

1. Návrh pojistiteLe na uzavření pojistné smlouvy (dáte jen ,,nabídka') musí býtf°jistníkem přijat ve lhůtě stanovené
pojistiteLem, a není-ii taková Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne Ljoručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s
dodatkem nebo odch Lkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatnénemění podmínky naĹídky.

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 sankci, obchodních nebo ekonomických sankci či finančních embarg,
vyhláSených za účelem udržení nebo obnovení mezinárodního miru, bezpečnosti, ochrany zákLadních lidských práv a boje
proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se považují zejména sankce a embarga Organizace spojených národu, Evropské
unie a České republiky. Dáte také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporuji sankcím a embargům
uvedeným v předchozí větě.
3. pojistná smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech. Pojistník obdrží 1 stejnopis a pojistitel si ponechá 1 stejnopis.
4. Tato smlouva obsahuje následujíd přílohu(-y): č. 1- Dotazník pro pojištění odpovědnosti zastupitelů obce.

ČLÁNEK 9.
Upozornění pojistitele dle S 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku

Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy
nebyly shtedány žádné nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel
upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.
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. Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha č. 1k PS č.: 8603551827
DOTAZNÍK

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZASTUPITELŮ OBCE

L POJISTNÍK
Pojistníkem je obec (město/městys/městský obvod/městská čásť), pro jejtž zastupitele má být pojištění sjednáno:
Název: Městská část Praha 12
Sídlo: Generála Šišky 2375/6, Modřany, 14300 Praha
IČO: 00231151

2. ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY
Číslo pojistné smlouvy (případně všechna čísla pojistných smluv, kterými je pojištěn majetek a odpovědnost za Škodu obce u Kooperativy pojišťovny,
as., VIG):
7721056714

POČET OBYVATEL
Počet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis.): 52 OOO

4k POJIŠTĚNÉ FUNKCE
ZASTUPITELSTVO (VŠICHNI ČLENOVÉ)
celkový počet: 35
Pozn : ,,Rada" zahrnuje í pojištění starosty a mťstostarostů/nZastupitelstvo" zahrnuje i pojištění rady, včetně starosty a mlstostarostů.

5.LIMIT
Požadovaný Limit pojistného plnění: 10 OOO OOO KČ

POČÁTEK POµŠTÉNÍ
Požadovaný počátek pojištění (nejdříve den následující po uzavření PS): 24.122021

7. PO]1STNÁ DOBA
Požadovaná doba trvání pojištění: 4 roky

& POJISTNÉ OBDOBÍ A ZPŮSOB PLATBY POJISTNÉHO

Frekvence platby pojistného: 12 měsíců
Požadovaný způsob placeni pojistného: převodním příkazem

9. DALŠĹ DOTAZY po]IsmELE
Byl obci uplatněn nárok na náhradu Škody vůči některému čLenu zastupitelstva obce v posledních 3 letech, je takový nárok uplatňován
v současnosti nebo jsou známy skutečnosti, které by k takovému uplatnění nároku mohly VéSt?
Byl vůČi obci uplatněn nárok na náhradu škody nebo sankce, které by mohly mít souvislost s porušením povinnosti člena zastupitelstva obce přt
výkonu jeho funkce, nebo jsou známy skutečnosti, které by k takovému uplatnění nároku (sankce) vůči obci mohly vést?

POZNÁMKY
Informace uvedené v dotazníku jsou důvěrné.
Vyplnění dotazníku nezavazuje zájemce o pojištění ani pojistitele k uzavření pojistné smlouvy.
Jakékoli změny týkající se výše uvedených údajů je zájemce o pojištění/ pojistník povinen bez zbytečného odkladu oznámít pojistiteli.

Ne

Ne

Níže podepsaná osoba prohlašuje, Že:
1. Ie oprávněna vyplnit dotazník za pojistníka,
2. Veškeré výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.
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