
POJISTNÁ SMLOUVA
                                                              č. VZORč.

Pojistitel:
UNIQA pojišťovna, a.s.
Evropská 136
160 12 Praha 6
IČ: 49240480
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 2012.

Pojistník:
Masarykova základní škola, Brno, Kamenačky 3591/4
Kamenačky 3591/4, 63600 Brno
IČ:48510661

Pojištěný:
Masarykova základní škola, Brno, Kamenačky 3591/4
Kamenačky 3591/4, 63600 Brno
IČ:48510661
Zapsaný v registru škol

Počátek pojištění:
Konec pojištění: s automatickým prodlužováním
Změna platná od: dodatek č.
Pojistné období: 1 rok
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Předmětem dodatku je úprava textu ujednání o spolučasti .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

20.11.2016
20.11.2021

20.11.2015

002

2735317783

uzavírají tuto pojistnou smlouvu o pojištění odpovědnosti

Odchylně od znění článku 4 Všeobecných pojistných podmínek – obecná část UCZ/14 se ujednává, že pojištění
vzniká dnem uvedeným v této pojistné smlouvě.

Zapsaný v registru škol

Je-li pojistná smlouva uzavírána po datu počátku pojištění, pojištění vzniká pouze tehdy, pokud pojistník podepíše
pojistnou smlouvu nejpozději do 14 dnů od podpisu pojistitelem a neprodleně ji doručí zpět pojistiteli.
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Odchylně od znění článku 4 Všeobecných pojistných podmínek – obecná část UCZ/14 se ujednává, že pojištění
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POJISTNÁ SMLOUVA
č. 2735317783

Pojistitel:
UNIQA pojišťovna, a.s.
Evropská 136
160 12 Praha 6
IČ: 49240480
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského Soudu v Praze, oddíl B, vložka 2012.

Pojistník:
Masarykova základní škola, Brno, Kamenačky 3591/4
Kamenačky 3591/4, 63600 Brno
lČı 48510661
Zapsaný v registru Škol

Pojištěný:
Masarykova základní škola, Brno, Kamenačky 3591/4
Kamenačky 3591/4, 63600 Brno
IČ148510661
Zapsaný v registru Škol

uzavírají tuto pojistnou smlouvu o pojištění odpovědnosti

Odchylně Od znění článku 4 Všeobecných pojistných podmínek - obecná část UCZ/14 se ujednává, Že pojištění
vzniká dnem uvedeným v této pojistné smlouvě.
Je-li pojistná Smlouva uzavírána po datu počátku pojištění, pojištění vzniká pouze tehdy, pokud pojistník podepíše
pojistnou smlouvu nejpozději do 14 dnů Od podpisu pojistitelem a neprodleně ji doručí zpět pojistiteli.

Počátek pojištění: 20.11.2015
Konec pojištění: 20.11.2016 s automatickým prodlužováním
Změna platná od: 20.11.2021 dodatek č. 002
Pojistné období: 1 rok

Předmětem dodatku je úprava textu ujednání o spolučasti .



Sjednaný rozsah pojištění (pojistná nebezpečí) a předměty pojištění:

Pojištění odpovědnosti

Limit plnění v Kč:
Spoluúčast v Kč:

Česká republika

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Odpovědnost za škodu:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Roční pojistné:
Způsob placení: 

20.11. běžného roku.

Pojistník bere na vědomí, že pojistitel může upravit výši pojistného v důsledku elektronického
zpracování dat až o 1%, aniž by to bylo považováno za protinávrh podle čl. 4, odst. 4.3 VPP UCZ/14.

Společná a závěrečná ustanovení

29 959 Kč

29 959 Kč

ročně

Splatnost pojistného:

Celkové roční pojistné

382

10 000 000 Kč

Výluka z pojištění na škodu a při ublížení na zdraví a při usmrcení též újmu vzniklou zavlečením,
rozšířením, přenosem nakažlivé choroby lidí, zvířat nebo rostlin ve smyslu ustanovení čl. 8 odst. 2
písm. n) UCZ/Odp/14 se pro účely této smlouvy neuplatní.

Pojištěné činnosti dle přílohy č. 1 této smlouvy

Základní pojištění – v rozsahu čl. 3 Doplňkových pojistných podmínek pro pojištění odpovědnosti 
podnikatele a právnické osoby UCZ/Odp-P/14 (dále jen „UCZ/Odp-P/14“)

Pro újmu při ublížení na zdraví a při usmrcení vzniklou žákům a pro škody na věcech žáků se
sjednává spoluúčast 0 Kč.

Počet žáků:

Územní platnost 

Roční pojistné v Kč: 29 959 Kč

500 Kč

Sjednaný rozsah pojištění (pojistná nebezpečí) a předměty pojištění:

Pojištění odpovědnosti

Limit plnění v Kč:
Spoluúčast v Kč:

Česká republika

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Odpovědnost za škodu:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Roční pojistné:
Způsob placení: 

20.11. běžného roku.

Pojistník bere na vědomí, že pojistitel může upravit výši pojistného v důsledku elektronického
zpracování dat až o 1%, aniž by to bylo považováno za protinávrh podle čl. 4, odst. 4.3 VPP UCZ/14.

Společná a závěrečná ustanovení

29 959 Kč

29 959 Kč

ročně

Splatnost pojistného:

Celkové roční pojistné

382

10 000 000 Kč

Výluka z pojištění na škodu a při ublížení na zdraví a při usmrcení též újmu vzniklou zavlečením,
rozšířením, přenosem nakažlivé choroby lidí, zvířat nebo rostlin ve smyslu ustanovení čl. 8 odst. 2
písm. n) UCZ/Odp/14 se pro účely této smlouvy neuplatní.

Pojištěné činnosti dle přílohy č. 1 této smlouvy

Základní pojištění – v rozsahu čl. 3 Doplňkových pojistných podmínek pro pojištění odpovědnosti 
podnikatele a právnické osoby UCZ/Odp-P/14 (dále jen „UCZ/Odp-P/14“)

Pro újmu při ublížení na zdraví a při usmrcení vzniklou žákům a pro škody na věcech žáků se
sjednává spoluúčast 0 Kč.

Počet žáků:

Územní platnost 

Roční pojistné v Kč: 29 959 Kč

500 Kč

Sjednaný rozsah pojištění (pojistná nebezpečí) a předměty pojištění:

Pojištění odpovědnosti
Pojištěné činnosti dle přílohy č. 1 této Smlouvy

Základní pojištění- v rozsahu čl. 3 Doplňkových pojistných podmínek pro pojištění Odpovědnosti
podnikatele a právnické osoby UCZ/Odp-P/14 (dále jen „UCZd-P/14“)
Limit plnění v Kč: 10 OOO OOO Kč
Spoluúčast v Kč: 500 Kč
Územní platnost Česká republika

Počet žáků: 382

Roční pojistné v Kč: 29 959 Kč

Výluka Z pojištění na škodu a při ublížení na Zdraví a při usmrcení též újmu vzniklou Zavlečením,
rozšířením, přenosem nakažlivé choroby lidí, Zvířat nebo rostlin ve smyslu ustanovení čI. 8 odst. 2
písm. n) UCZ/Odp/14 Se pro účely této Smlouvy neuplatní.
Pro újmu při ublížení na zdraví a při usmrcení vzniklou žákům a pro škody na věcech žáků se
sjednává spoluúčast 0 Kč.

Celkové roční pojistné

Odpovědnost za škodu: 29 959 Kč

Společná a závěrečná ustanovení

Roční pojistné: 29 959 Kč
Způsob placení: ročně

Splatnost pojistného: 20.11. běžného roku.

Pojistník bere na vědomí, že pojistitel může upravit výši pojistného v důsledku elektronického
Zpracování dat až o 1%, aniž by to bylo považováno Za protinávrh podle čl. 4, odst. 4.3 VPP UCZ/14.



Pojistné bude placeno na účet pojistitele.

Za termín úhrady se považuje den, kdy byla částka připsána na účet pojistitele.

Pojistná smlouva obsahuje 4 listy a přílohu č. 1.

V Brně, dne 11.11.2021.

               odborný referent       
Ing. Tomáš Reitmeier
Key Account Manager

Způsob likvidace pojistných událostí:
V případě vzniku pojistné události se neprodleně obraťte na našeho prodejního poradce (makléře),
který s Vámi pojištění sjednal, případně na nejbližší pracoviště UNIQA pojišťovny, a.s. nebo na
telefonní linku 488 125 125. Při každém jednání uveďte číslo pojistné smlouvy, které je zároveň
variabilním symbolem.

Potvrzuji, že jsem převzal a souhlasím s níže uvedenými všeobecnými pojistnými podmínkami a
doplňkovými pojistnými podmínkami, která tvoří nedílnou součást této pojistné smlouvy:

UCZ/14         UCZ/Odp/14         UCZ/Odp-P/14         

      ...........................................................................................................................

„Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy přesným,
jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o pojistném vztahu a že
jsem byl seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných podmínek (viz výše), které jsem převzal.
Prohlašuji, že pojistná smlouva odpovídá mému pojistnému zájmu, mým pojistným potřebám a
požadavkům, že všechny mé dotazy, které jsem položil pojistiteli nebo jím pověřenému zástupci, byly
náležitě zodpovězeny a že s rozsahem a podmínkami pojištění jsem srozuměn/a.

Ondřej Bek
Key Account Manager

Pojistné bude placeno na účet pojistitele.

Za termín úhrady se považuje den, kdy byla částka připsána na účet pojistitele.

Pojistná smlouva obsahuje 4 listy a přílohu č. 1.

V Brně, dne 11.11.2021.

               odborný referent       
Ing. Tomáš Reitmeier
Key Account Manager

Způsob likvidace pojistných událostí:
V případě vzniku pojistné události se neprodleně obraťte na našeho prodejního poradce (makléře),
který s Vámi pojištění sjednal, případně na nejbližší pracoviště UNIQA pojišťovny, a.s. nebo na
telefonní linku 488 125 125. Při každém jednání uveďte číslo pojistné smlouvy, které je zároveň
variabilním symbolem.

Potvrzuji, že jsem převzal a souhlasím s níže uvedenými všeobecnými pojistnými podmínkami a
doplňkovými pojistnými podmínkami, která tvoří nedílnou součást této pojistné smlouvy:

UCZ/14         UCZ/Odp/14         UCZ/Odp-P/14         

      ...........................................................................................................................

„Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy přesným,
jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o pojistném vztahu a že
jsem byl seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných podmínek (viz výše), které jsem převzal.
Prohlašuji, že pojistná smlouva odpovídá mému pojistnému zájmu, mým pojistným potřebám a
požadavkům, že všechny mé dotazy, které jsem položil pojistiteli nebo jím pověřenému zástupci, byly
náležitě zodpovězeny a že s rozsahem a podmínkami pojištění jsem srozuměn/a.

Ondřej Bek
Key Account Manager

Pojistné bude placeno na účet pojistitele.

Za termín úhrady se považuje den, kdy byla částka připsána na účet pojistitele.

Způsob likvidace pojistných událostí:
V případě vzniku pojistné události Se neprodleně obraťte na našeho prodejního poradce (makléře),
který s Vámi pojištění sjednal, případně na nejbližší pracoviště UNIQA pojišťovny, a.S. nebo na
telefonní linku 488 125 125. Při každém jednání uveďte číslo pojistné smlouvy, které je zároveň
variabilním symbolem.

Pojistná smlouva obsahuje 4 listy a přílohu č. 1.

V Brně, dne 11.11.2021.

Ondřej Bek lng. Tomáš Reitmeier
Key Account Manager Key Account Manager

Potvrzuji, že jsem převzal a souhlasím s níže uvedenými všeobecnými pojistnými podmínkami a
doplňkovými pojistnými podmínkami, která tvoří nedílnou Součást této pojistné smlouvy:

UCZ/14 UCZ/Odp/14 UCZ/Odp-P/14

„Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy přesným,
jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o pojistném vztahu a že
jsem byl Seznámen S obsahem všech Souvisejících pojistných podmínek (viz výše), které jsem převzal.
Prohlašuji, že pojistná smlouva odpovídá mému pojistnému zájmu, mým pojistným potřebám a
požadavkům, že všechny mé dotazy, které jsem položil pojistitéli nebojím pověřenému zástupci, byly
náležitě zodpovězeny a že s rozsahem a podmínkami pojištěníjsem srozuměn/a.



V ....................., dne .......................

...................................................................................

Zprostředkovatel: PS ASSISTANCE, s.r.o.
Zpracoval: Ondřej Bek

Jsou-li pojistník a pojištěný odlišnými osobami, pak pojištěný svým podpisem výslovně osvědčuje
pojistný zájem pojistníka uvedeného výše. Je-li oprávněnou osobou pojistník nebo osoba odlišná od
pojistníka i pojištěného, pak pojištěný svým podpisem výslovně souhlasí, aby právo na pojistné plnění
nabyla oprávněná osoba uvedená výše.

Souhlasím s tím, aby UNIQA pojišťovna, a.s. a její zprostředkovatelé zpracovávali ve smyslu zák. č.
101/2000 Sb. (dále jen zákon), mé osobní údaje v rámci činnosti v pojišťovnictví a činnosti související
s pojišťovací a zajišťovací činností, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností
plynoucích z tohoto smluvního vztahu. Dále souhlasím s tím, aby mé osobní údaje byly poskytnuty i
ostatním subjektům podnikajícím v oblasti pojišťovnictví a bankovnictví. Ve smyslu ustanovení § 27
zákona souhlasím s předáváním osobních údajů do jiných států. Výše uvedené souhlasy mohu
kdykoliv odvolat písemnou formou. Jsem výslovně srozuměn s tím, že odvolání souhlasů může mít za
následek zánik pojistné smlouvy. Prohlašuji, že jsem byl dostatečně a srozumitelně poučen o svých
právech a výše uvedené souhlasy dávám po celou dobu trvání závazků plynoucích z tohoto pojištění,
a to i pro ta pojištění, která byla sjednána dodatečně. Souhlasím s tím, aby mě UNIQA pojišťovna, a.s.
případně kontaktovala za účelem nabídky produktů a služeb, popřípadě za jiným marketingovým
účelem z oblasti pojišťovnictví a bankovnictví, a to také formou e-mailového sdělení nebo
telefonického kontaktu.“
Pojistník/pojištěný souhlasí s tím, aby pojistitel uvedl jeho jméno/název v seznamu významných
klientů, se kterými uzavřel příslušná pojištění ( bez uvedení další specifikace pojištění). Toto
prohlášení je činěno pro účely § 128 zákona č. 277/2009 Sb. v platném znění.

Pojistník a pojištěný

V ....................., dne .......................

...................................................................................

Zprostředkovatel: PS ASSISTANCE, s.r.o.
Zpracoval: Ondřej Bek

Jsou-li pojistník a pojištěný odlišnými osobami, pak pojištěný svým podpisem výslovně osvědčuje
pojistný zájem pojistníka uvedeného výše. Je-li oprávněnou osobou pojistník nebo osoba odlišná od
pojistníka i pojištěného, pak pojištěný svým podpisem výslovně souhlasí, aby právo na pojistné plnění
nabyla oprávněná osoba uvedená výše.

Souhlasím s tím, aby UNIQA pojišťovna, a.s. a její zprostředkovatelé zpracovávali ve smyslu zák. č.
101/2000 Sb. (dále jen zákon), mé osobní údaje v rámci činnosti v pojišťovnictví a činnosti související
s pojišťovací a zajišťovací činností, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností
plynoucích z tohoto smluvního vztahu. Dále souhlasím s tím, aby mé osobní údaje byly poskytnuty i
ostatním subjektům podnikajícím v oblasti pojišťovnictví a bankovnictví. Ve smyslu ustanovení § 27
zákona souhlasím s předáváním osobních údajů do jiných států. Výše uvedené souhlasy mohu
kdykoliv odvolat písemnou formou. Jsem výslovně srozuměn s tím, že odvolání souhlasů může mít za
následek zánik pojistné smlouvy. Prohlašuji, že jsem byl dostatečně a srozumitelně poučen o svých
právech a výše uvedené souhlasy dávám po celou dobu trvání závazků plynoucích z tohoto pojištění,
a to i pro ta pojištění, která byla sjednána dodatečně. Souhlasím s tím, aby mě UNIQA pojišťovna, a.s.
případně kontaktovala za účelem nabídky produktů a služeb, popřípadě za jiným marketingovým
účelem z oblasti pojišťovnictví a bankovnictví, a to také formou e-mailového sdělení nebo
telefonického kontaktu.“
Pojistník/pojištěný souhlasí s tím, aby pojistitel uvedl jeho jméno/název v seznamu významných
klientů, se kterými uzavřel příslušná pojištění ( bez uvedení další specifikace pojištění). Toto
prohlášení je činěno pro účely § 128 zákona č. 277/2009 Sb. v platném znění.

Pojistník a pojištěný

SouhlaSím S tím, aby UNIQA pojišťovna, a.S. a její Zprostředkovatelé zpracovávali ve smySlu zák. č.
101/2000 Sb. (dále jen Zákon), mé oSobní údaje v rámci činnosti v pojišťovnictví a činnosti Související
S pojišťovací a Zajišt'ovací činností, a to po dobu nezbytně nutnou k Zajištění práv a povinností
plynoucích Z tohoto smluvního vztahu. Dále Souhlasím S tím, aby mé osobní údaje byly poskytnuty i
oStatním Subjektům podnikajícím v oblaSti pojišťovnictví a bankovnictví. Ve Smyslu ustanovení § 27
Zákona Souhlasím S předáváním osobních údajů do jiných států. Výše uvedené SouhlaSy mohu
kdykoliv odvolat písemnou formou. Jsem výslovně srozuměn s tím, Že odvolání Souhlasů může mít Za
následek Zánik pojistné Smlouvy. Prohlašuji, že jsem byl dostatečně a srozumitelně poučen o svých
právech a výše uvedené Souhlasy dávám po celou dobu trvání závazků plynoucích Z tohoto pojištění,
a to i pro ta pojištění, která byla sjednána dodatečně. Souhlasím S tím, aby mě UNIQA pojišťovna, a.S.
případně kontaktovala Za účelem nabídky produktů a Služeb, popřípadě Za jiným marketingovým
účelem Z oblasti pojišťovnictví a bankovnictví, a to také formou e-mailového Sdělení nebo
fnlnfnnirkóhn knrıfn Iıłıı “
Pojistník/pojištěný Souhlasí S tím, aby pojistitel uvedl jeho jméno/název v Seznamu významných
klientů, Se kterými uzavřel příslušná pojištění ( bez uvedení další Specifikace pojištění). Toto
prohlášeníje činěno pro účely § 128 Zákona č. 277/2009 Sb. v platném znění.

Jsou-li pojistník a pojištěný odlišnými osobami, pak pojištěný Svým podpisem výslovně osvědčuje
pojiStný zájem pojiStníka uvedeného výše. Je-li oprávněnou osobou pojiStník nebo osoba odlišná od
pojiStníka i pojištěného, pak pojištěný svým podpisem výslovně souhlasí, aby právo na pojistné plnění
nabyla oprávněná oSoba uvedená výše.

V ..................... , dne .......................

Pojistník a pojištěný

Zprostředkovatel: PS ASSISTANCE, s.r.o.
Zpracoval: Ondřej Bek
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Výpis z rejstříku škol v ARES

(Datum aktı/a/ızace databaze 1 11 2015)
Tento výpıs ma' pouze ııı/ormalıvni charakter. výpıs nemusi obsahoval ne/aktualnëjši [Ida/e a nema žadnou pravn/ moc

Právnická osoba vykonávající činnost škol a školských zařízení

název: Masarykova základní škola. Brno, Kamenačky 3591/4
adresa: Kamenačky 3591/4. 63600 Brno

IČ: 48510661
datum vzniku / zápisu do rejstříku *): 22.3.2000

právní forma: 331 - Příspěvková organizace

resortni identifikátor (RED-IZO): 600108571

Zřizovatel, ředitel a statutární orgán

Zfizovatel: Statutární město Brno. MČ Bmo-Židenlce
adresa: Gajdošova 7, 61500 Brno

Ředitel, statutární orgán: Mgr. Jiří Šebela
adresa: Kroměřížska 990/12. 62700 Brno

Právnická osoba vykonává činnost těchto škol a školských zařízení

název: Základní škola
adresa: Kamenačky 3591/4, 63600 Brno

resortni ídentífikátor (IZO): 048510661
datum zahájení ćinností *): 1.9.1920

název: Školní družina
adresa: Kamenačky 3382/2. 63600 Brno

resortni identífikátor (IZO): 118200119
datum zahájení cinnosti *): 2.4.1996

název: Školní klub
adresa: Kamenačky 3382/2. 63600 Brno

resortni identifikátor (IZO):
datum zahájení cinnosti *):

název:
adresa:

resortni identifikátor (IZO):
datum zahájení ćinností *):

150013027
3.10.2002

Školní jideına - výdejna
Kamenačky 3591/4. 63600 Brno
108028542
2.4.1996

') Upozornění Datum vznıku odpov/da prvnímu vyskytíı pıavniho Sub/eklu v Ie/Slříku resp předcházející Sıíı škol (Subjekty vZnık/é pı'ed r
2005) nebo Se [ec/na o dan/m Zópısu do re/srřiku Ško/ (od r 2005) Datum Zana/ení ćııınostı Školy ć/ Zařízení je údaj vedeny v re/Slřıˇku podle

školské/10 Zákona › u škol` ktere o ro požada/y Je zapsáno Skutečné datum Zana/ení ćınnoslı
Tento výpıs byl pořízen pmsľřednıctvim IS ARES dne 19 11 2015 v 14 38 10
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