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Česká pojišťovna a.s. 

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika 
IČO 452 72 956, 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464, 
 

kterou zastupuje 
****************, vedoucí upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění 

a 
*********************, senior upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění 

 
(dále jen „pojišťovna“) 

 
 

a 
 
 

Povodí Vltavy, státní podnik 
Holečkova 3178/8, Smíchov, 150 00 Praha 5, Česká republika 

IČO 708 89 953, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 43594, 

 

Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka 
 

kterou zastupuje 
RNDr. Petr Kubala, generální ředitel 

 
(dále jen „pojistník“) 

 
uzavřely pojistnou smlouvu č. 899-24549-14 

o pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti  
 
 

Tato pojistná smlouva je ve správě Martina Kociana, upisovatele 
útvaru korporátního a průmyslového pojištění. 

Na Pankráci 1720 1A/123, 140 21 Praha 4, Česká republika. 
 
 

Pojistník prohlašuje, že k zastupování v oblasti pojištění je na základě plné moci  
ze dne 7.10.2014 zmocněna společnost ib PROFI s.r.o., se sídlem  

Praha 5 – Smíchov, Klicperova 3211/10, PSČ 150 00, Česká republika, IČO 288 62 597. 
 

(dále jen „pojišťovací makléř“) 
 

Korespondenční adresa pojišťovacího makléře je:  
České Budějovice, Husova 523/30, PSČ 370 05, Česká republika. 

Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím tohoto  
pojišťovacího makléře.  
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POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI  
 
1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ 
1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. této 

pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními a obchodními 
podmínkami Povodí Vltavy, státní podnik, které tvoří Přílohu č. 1 této pojistné smlouvy. Pojistné pod-
mínky uvedené v bodu 1.2. této pojistné smlouvy a Příloha č. 1 - Obchodní podmínky Povodí Vltavy, 
státní podnik jsou nedílnou součástí této smlouvy. 

 
1.1.1. Pokud jsou uvedené obchodní podmínky v rozporu s pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. 

této pojistné smlouvy a smluvními ujednáními, pak mají tyto obchodní podmínky přednost. 
 
1.2. Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy: 
 

Pojistné podmínky - plný název Pojistné podmínky 
- zkrácený název 

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti 
VPPPR-P-01/2015  VPPPR-P 

 
1.3. Pojištění se sjednává ve prospěch členů orgánů pojistníka a jeho dceřiných společností splňujících 

podmínky uvedené v článku 17 bodu 5 VPPPR-P. 
 
1.4. Pojištěnými z této pojistné smlouvy jsou: 

a) osoby v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 17 bodu 22 VPPPR-P (v souladu s článkem 17 
bodem 22 VPPPR-P a článkem 17 bodem 3 VPPPR-P se ujednává, že se členem orgánu společnosti 
rozumí také generální ředitel státního podniku, zástupce generálního ředitele státního podniku, com-
pliance officer a výbor pro audit); 

b) dědici, zákonní zástupci a právní nástupci, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 
2 VPPPR-P; 

c) manželé, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 3 VPPPR-P. 
 
2.  ROZSAH POJIŠTĚNÍ / POJISTNÁ NEBEZPEČÍ 
2.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 4 a 5 VPPPR-P. 
 
2.2. Pro uplatnění výluk uvedených v článku 8 bodu 1 písm. e) a g) VPPPR-P se sjednává datum 1.4.2017. 

 
2.3. Pojištění se vztahuje na nároky uplatněné a šetření založené na porušení povinností pojištěného, ke kte-

rým došlo po 18.1.2001, a to za předpokladu, že společnost nebo pojištěný v době uzavření této pojistné 
smlouvy o takovém porušení povinností nevěděli nebo nemohli vědět. 

 
2.4. K článku 4 VPPPR-P se dodatečně ujednává, že pojištění se vztahuje i na účelně vynaložené náklady 

pojištěného na vlastní oznámení. Vlastním oznámením se v tomto případě rozumí písemná zpráva vy-
pracovaná pojištěným nebo společností pro regulatorní orgán, pokud je taková zpráva založena na po-
vinnosti pojištěného informovat regulatorní orgán o porušení povinnosti a zároveň by toto porušení po-
vinnosti mohlo vést k zásahu regulatorního orgánu dle definice článku 17 bodu 18 VPPPR-P. 

 
2.5. V souladu s článkem 17 bod 23 a 24 VPPPR-P se ujednává, že toto pojištění se vztahuje i na porušení 

zvyklostí týkajících se pracovního poměru. 
 
2.6. V souladu s článkem 5 bod 4 VPPPR-P se ujednává, že nedojde-li po zániku pojištění uplynutím doby, 

na kterou bylo pojištění sjednáno, k uzavření navazující pojistné smlouvy, pojištění se bude vztahovat i 
na nároky uplatněné a šetření zahájená během následujících 24 měsíců od zániku pojištění (dodatečná 
lhůta), za předpokladu, že jsou založeny na porušení povinností, kterého se pojištěný dopustil před záni-
kem pojištění. 
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2.7. V souladu s článkem 5 bod 5 VPPPR-P se ujednává, že nedojde-li po zániku pojištění uplynutím doby, 
na kterou bylo pojištění sjednáno, k uzavření navazující pojistné smlouvy, pojištění se bude vztahovat i 
na nároky uplatněné proti bývalému členovi orgánu kdykoliv po zániku pojištění, za předpokladu, že 
jsou založeny na porušení povinností, kterého se bývalý člen orgánu dopustil během výkonu své funkce.  

  
3.  PARAMETRY POJIŠTĚNÍ 
3.1. Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši          100 000 000 Kč 

3.1.1. Pojištění se sjednává s dodatečným limitem pro nevýkonné členy orgánů ve výši       10 000 000 Kč 
 
3.2.    Pojištění se sjednává v dále uvedené rozsahu: 

Název pojištěných nákladů a náhrad  Sublimit pojistného 
plnění* v Kč 

Ručení pojištěných dle § 159 odst. 3 občanského zákoníku 100 000 000 
Ručení pojištěných dle § 66 zákona o obchodních korporacích 100 000 000 
Ručení pojištěných dle § 68 zákona o obchodních korporacích 100 000 000 
Vydání prospěchu pojištěného dle § 62 zákona o obchodních korporacích 100 000 000 
Náhrada ztráty za účast na soudním jednání (dle článku 17 bodu 7 VPPPR-P) 10 000 000 
Náklady na extradiční řízení, tj. řízení o vydání (dle článku 17 bodu 8 VPPPR-
P) 100 000 000 
Náklady na obranu v řízení proti majetku a osobní svobodě (dle článku 17 bo-
du 9 VPPPR-P) 100 000 000 
Náklady na očištění jména, tj. na obnovení dobré pověsti pojištěného (dle člán-
ku 17 bodu 10 VPPPR-P) 20 000 000 
Náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením majetku (dle článku 17 
bodu 11 VPPPR-P) 20 000 000 
Náklady na peněžitou záruku (kauci) v soudním řízení (dle článku 17 bodu 12 
VPPPR-P) 100 000 000 
Náklady na právní ochranu, včetně nákladů na právní ochranu vynaložených 
v souvislosti se znečištěním, tj. hrozícím nebo skutečným únikem znečišťují-
cích látek do země, do ovzduší nebo povrchových a podzemních vod (dle člán-
ku 17 bodu 13 VPPPR-P) 

100 000 000 

Porušení zvyklostí týkajících se pracovního poměru (dle článku 17 bodu 23 a 
24 VPPPR-P) 100 000 000 

Náklady na právní ochranu v souvislosti s újmou na majetku nebo zdraví způ-
sobenou pracovním úrazem nebo nemocí z povolání (dle článku 17 bodu 14 
VPPPR-P) 

100 000 000 

Náklady na právní ochranu v souvislosti s újmou na majetku nebo zdraví způ-
sobenou jinak než pracovním úrazem nebo nemocí z povolání (dle článku 17 
bodu 14 VPPPR-P) 

20 000 000 

Náklady na psychologickou pomoc (dle článku 17 bodu 15 VPPPR-P) 10 000 000 
Náklady na šetření, vyšetřování nebo jiný obdobný postup orgánů veřejné moci 
(dle článku 17 bodu 16 VPPPR-P) 100 000 000 
Náklady v neodkladných případech (dle článku 17 bodu 17 VPPPR-P) 100 000 000 
Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu (dle článku 17 bodu 18 
VPPPR-P) 20 000 000 
Náklady na vlastní oznámení (dle bodu 2.4. této pojistné smlouvy a v souladu 
s článkem 17 bod 18 VPPPR-P) 20 000 000 

Náklady na předcházení nároku a jeho zmírnění (dle článku 5 bodu 8 VPPPR-
P) 10 000 000 
Pokuty a penále (dle článku 4 bodu 4 VPPPR-P) 100 000 000 

*Sublimit pojistného plnění se sjednává v rámci limitu pojistného plnění 
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Pojištění se sjednává s územním rozsahem celý svět 
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro pojištěné (dle článku 4 bodu 5 VPPPR-P) ve výši 0 Kč 
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro společnost (dle článku 4 bodu 6 VPPPR-P) ve výši 0 Kč 

 
4.  POJISTNÁ DOBA  
4.1. Pojištění se sjednává na dobu od 1.4.2017 do 31.3.2018. 
 
5.  POJISTNÉ A JEHO SPLATNOST 
5.1. Odchylně od článku 11 bodu 1 VPPPR-P se ujednává , že pojistné ujednané v této pojistné smlouvě je 

pojistným běžným. 
 
5.2. Přehled pojistného k datu 1.4.2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě: 
 

Název pojištění Roční pojistné v Kč 
Pojištění odpovědnosti  85 700 
Celkem v Kč 85 700 

 
5.3. Částka pojistného uvedená v bodě 5.2. této pojistné smlouvy bude uhrazena do 30.4.2017 na účet České 

pojišťovny a.s. číslo 19-2766110237/0100, variabilní symbol 899-(návrh), konstantní symbol 3558. 
 
5.4. Dlužné pojistné je povinen pojistník hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce. 
 
5.5.   Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou  účtovány poplatky za služby související se 

sjednaným pojištěním. 
 
6.  ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
6.1. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, ad-

resních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 16 VPPPR-P a  se zpracováním  v uvedeném rozsa-
hu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním 
mlčenlivosti dle článku 16 VPPPR-P. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto 
odstavci rovněž jménem všech pojištěných. 

 
6.2. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpo-

vědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojist-
ník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost. 

 
6.3. Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této 

smlouvy je přijímá. 
 
6.4.   Pojistník prohlašuje, že seznámí všechny pojištěné s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených 

pojistných podmínek dle bodu 1.2 pojistné smlouvy.  
 
6.5.  Pojistník podpisem této pojistné smlouvy potvrzuje, že si nejpozději ke dni podpisu této pojistné 

smlouvy není vědom jakýchkoli okolností (porušení povinností při výkonu funkce), které by mohly vést 
k uplatnění nároku krytého tímto pojištění. 

 
6.6. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna 

a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, opráv-
něné osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou 
národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím. 

 
6.7.     V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou ob-

chodní inspekcí www.coi.cz. 
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6.8.    Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky. 
 
6.9.  Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal po-

jistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy. 
 
6.10.   Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden po-

jišťovací zprostředkovatel a dva pojišťovna. 
 
7.    PŘÍLOHY 

Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy 
Výpis z obchodního rejstříku pojistníka 
Příloha č. 1 – Obchodní podmínky Povodí Vltavy, státní podnik 
 
 

 
V _________________________________________ V _________________________________________  
 
dne ________________________________________ dne ________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________ __________________________________________ 
 Podpis (a razítko) pojistníka Podpis (a razítko) pojišťovny 
 
  
  
  
 V _________________________________________  
 
 dne ________________________________________ 
 
 
 
 
 __________________________________________ 
  Podpis (a razítko) pojišťovny 
 


