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Pojištění odpovědnosti managementu - pojištění rizika 
prvního nadměrku

Pojistitel Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 
1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de 
Commerce et des Sociéles, registrační číslo B61605, jednající 
prostřednictvím
Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 
1683/127,140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 297, 
zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl 
A, vložka 77229, 
zastoupený:  zmocněná pro záležitosti smluvní

Pojistník Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond, a.s.
se sídlem Praha 8, Sokolovská 394/17, Karlín, PSČ 186 00, IČ 49241494, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl 
B, vložka 2130,
zastoupený:
Mgr. Ondřej Mareček, místopředseda představenstva
Dr. Ing. Radovan Martínek, MBA, člen představenstva

Další pojištěné společnosti Výstaviště České Budějovice a.s., IČ 60827476

Pojistná smlouva

Pojistná doba
Datum kontinuity:

2305 2066 22

25. 05. 2022 - 24. 05. 2023
25. 05. 2021

Specifikace pojištěni Pojištění odpovědnosti managementu - pojištění rizika prvního nadměrku

Limit pojistného plnění Kč 500 000 000,- Souhrnný limit pojistného plnění za pojistnou dobu

Podřazený limit pojistného plněni Kč 500 000 000,- Souhrnný limit pojistného plnění za pojistnou dobu

Podřazené pojištění / Základní pojištění

Podřazený pojistitel Souhrnný limit pojistného plnění za pojistnou dobu Číslo pojistné smlouvy

Chubb European Group SE,
Kč 500 000 000,- CZDRNA10761 -122

Roční pojistné celkem Kč 388 000,-
Pojistné se sjednává jako pojistně jednorázově.

Pojistné bude uhrazeno pojistnikem na základě faktury vystavené makléřem RENOMIA, a. s., se splatnosti 21 dnů od 
prokazatelného doručení faktury pojistníkovi na účet č. 5030018888/5500 vedený u Raiffeisenbank a.s. 
Zplnomocněným pojišťovacím makléřem pro tuto pojistnou smlouvu je společnost RENOMIA, a. s„ IČ 48391401, 
jednající paní  Strany této pojistné smlouvy se dohodly, že veškerý obchodní styk týkající se této 
pojistné smlouvy bude prováděn prostřednictvím zplnomocněného pojišťovacího makléře společnosti RENOMIA, a, s.. 
Holandská 8,639 00 Brno, korespondenční adresa 110 00 Praha 1, Na Florenci 15, Budova Florentinům, vstup C. Tato 
společnost je oprávněna přijímat smluvně závazná oznámení, prohlášení a rozhodnutí smluvních partnerů.



Colonnade
A rAlhliAX COMPANY

Pojištění se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, a těmito pojistnými 
podmínkami pro pojištění nadměrku. Pojistník potvrzuje svým podpisem pojistné smlouvy svůj souhlas 
s použitím těchto pojistných podmínek a skutečnost, že se s přiloženými pojistnými podmínkami seznámil.

Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond, a.s. Colonnade Insurance S.A., 
organizační složka

V Praze dne . . 2022

Mgr. 
Ondřej 
Mareček

Dr.Jng.
Radovan
Martínek, MB

Mgr. Ondřej Mareček Dr. Ing. Radovan Martínek, MBA 
Místopredsoda představenstva Člen představenstva

V Praze dne
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO POJIŠTĚNÍ NADMĚRKU

I. POJIŠTĚNÍ NADMĚRKU
Z tohoto pojištěni nadměrku bude poskytnuto pojištění odpovědnosti managementu nad rámec Podřazeného limitu 
pojistného plnění, jehož výše je uvedena v této pojistné smlouvě. Pojistné plnění z tohoto pojištění bude v souladu s 
výlukami, omezeními a dalšími podmínkami Podřazeného pojištěni a v souladu s podmínkami uvedenými v této 
pojistné smlouvě poskytnuto až poté, co bude v plné výši až do výše Podřazeného limitu pojistného plnění 
vyčerpáno pojistné plnění z Podřazeného pojištění, ledaže je v textu uvedeno odlišně.
Toto pojištění nadměrku se řídí pojistnou smlouvou pro pojištění nadměrku a těmito pojistnými podminkami. Toto 
pojištění nadměrku se dále řídí podmínkami Podřazeného pojištění. Pokud budou podmínky Podřazeného pojištění 
a pojistná smlouva pro pojištěni nadměrku v rozporu, má přednost pojistná smlouva pro pojištění nadměrku.

II. DEFINICE
Kromě pojmů definovaných v Podřazeném pojištění mají následující pojmy tyto významy:

a. "Pojistitel" znamená společnost Colonnade Insurance S.A,, se sídlem L2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1, 
Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de Commerce el des Sociétes, registrační 
číslo B61605, jednající prostřednictvím Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 
1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 297, zapsané v obchodním rejstříku 
vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 77229;

b, "Pojistitel podřazeného pojištění" znamená pojistitele Podřazeného pojištění uvedeného v této pojistné 
smlouvě;

c. "Pojistná doba" znamená dobu, která začíná datem uvedeným v této pojistné smlouvě a která končí datem 
uvedeným v pojistné smlouvě nebo datem, kdy bude tato pojistná smlouva předčasně ukončena, podle toho, co 
nastane dříve:

d, "Pojištěná osoba" má stejný význam jako v Podřazeném pojištění;
e. "Související porušení povinnosti" znamená porušení povinností, které:
(i) Je stejné, obdobné, související nebo navazující: nebo
(ii) vyplývá ze stejných, souvisejících nebo navazujících skutečností

bez ohledu na to, zda je předmětem jednoho nebo více různých nároků nebo řízení nebo zda se týká jedné nebo 
více Pojištěných osob;

f. "Škoda" má stejný význam jako v Podřazeném pojištění; tento pojem však nezahrnuje jakoukoliv částku, za kterou 
Pojištěné osoby právně neodpovídají nebo jsou právně nevymahatelnó nebo náhrady, na které se ze zákona 
nemůže vztahovat pojištění:

g. "Podřazený limit pojistného plněni" znamená součet všech celkových limitů pojistného plnění Podřazeného 
pojištění;

h. "Podřazené pojištění" znamená pojištění primární Části rizika poskytovaného na základě pojistné smlouvy 
specifikované v této pojistné smlouvě pro pojištěni nadměrku:

i. "Základní pojištění" znamená pojištění primární části rizika poskytovaného na základě pojistné smlouvy 
specifikované v této pojistné smlouvě pro pojištění nadměrku;

j. „Datum kontinuity" znamená datum probíhajícího či předcházejícího soudního sporu pro účely výluky 4.2 dle 
pojistných podmínek Podřazeného pojištění;

k. „Dodatečná lhůta" znamená Lhůtu pro zjištění a oznámení nároků dle pojistných podmínek Podřazeného

Pojištění;
I. „Nárok“ má stejný význam jako v Podřazeném pojištění;
m. „Náklady na obranu" mají stejný význam jako v Podřazeném pojištěni.

Ili. LIMIT POJISTNÉHO PLNĚNÍ
Pojistně plněni z tohoto pojištění nadměrku je omezeno limitem pojistného plnění, jehož výše je uvedena v pojistné 
smlouvě. Případná Dodatečná lhůta (discovery period) tento limit nezvyšuje.
V případě, že dojde ke snížení nebo vyčerpání Podřazeného limitu pojistného plnění z důvodu pojistného plnění 
poskytnutého Pojistitelem podřazeného pojištění z Podřazeného pojištěni za Škody, na které se rovněž vztahuje toto 
pojištění, nebo pokud by ze strany Pojištěných osob byly takové Škody uhrazeny:
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(i) V případě snížení Podřazeného limitu pojistného plněni se bude toto pojištění aplikovat nad takto snížený 
Podřazený limit pojistného plněni; a
(ii) v případě vyčerpání Podřazeného limitu pojistného plnění bude toto pojištění dále pokračovat jako 
Podřazené pojištění; v tomto případě se toto pojištění bude aplikovat pouze nad příslušnou Spoluúčast společnosti 
vyplývající ze Základního pojištění stejným způsobem a za stejných podmínek jako v Základním pojištění.

IV. PODŘAZENÝ LIMIT POJISTNÉHO PLNĚNÍ
Pojistník je po celou dobu trvání Pojistné doby povinen udržovat v účinnosti Podřazené pojištění se solventním 
pojistitelem kromě případů, kdy bude u tohoto pojištění snížen nebo vyčerpán limit z důvodu pojistného plnění. Pokud 
Pojistník tuto povinnost nesplní, poskytne Pojistitel pojistné plnění z tohoto pojištění pouze v rozsahu, v jakém by je 
byl povinen poskytnout, kdyby ze strany Pojistníka k porušeni výše uvedené povinnosti nedošlo.
Toto pojištěni se bude aplikovat pouze v případě snížení nebo vyčerpání Podřazeného limitu pojistného plnění, jak 
je popsáno v článku lil, výše. Toto pojištěni se nebude aplikovat v jakémkoliv jiném případě, kdy Podřazený limit 
pojistného plnění nebude možné čerpat např. z důvodu nevymahatelnosti nároku na pojistné plnění (ať zcela nebo 
z části). Riziko nevymahatelnosti Podřazeného limitu pojistného plnění, ať z důvodu insolvence Pojistitelů I Podřazeného pojištění nebo jiných, nesou Pojištění.
Kromě podmínky uvedené v předchozím odstavci, toto pojištění se nebude aplikovat pro sublimit(y) Podřazeného 
pojištění, dokud nebude zcela vyčerpán Podřazený limit pojistného plnění.

Pokud dojde v průběhu Pojistné doby nebo Dodatečné lhůty (discovery period) k jakékoliv změně podmínek 
Podřazeného pojištění, je Pojistník povinen boz zbytečného odkladu písemně oznámit tuto skutečnost spolu se 
všemi podrobnostmi Pojistiteli. Toto pojištění se bude řídit uvedenými změnami od jejich implementace pouze za 
předpokladu, že s nimi bude Pojistitel písemně souhlasit, resp. že dojde k dohodě mezi Pojistitelem a Pojistnikem 
o změně podmínek, včetně případného dodatečného pojistného. Pojištění podle nových podmínek bude účinné pouze, 
pokud Pojistník plné uhradí dodatečné pojistné.

V. VÝLUKY
Toto pojištění se nevztahuje na jakoukoliv Škodu v souvislosti s Nárokem, který;

I (i) obsahuje, je založen, vyplývá nebo souvisí s:

(a) tvrzenými skutečnostmi; nebo
(b) Souvisejícími porušeními povinností

které již byly obsaženy v jakémkoliv Nároku nebo v jakékoliv skutečnosti oznámené na základě jiné pojistné smlouvy pro 
pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů právnických osob nož je tato a pojistné smlouvy pro Podřazená 
pojištěni;
(ii) obsahuje, je založen, vyplývá nebo souvisí se;

(a) sporným řízením; nebo
(b) správním nebo jiným regulatomím řízením nebo vyšetřováním,

o kterém Pojistník / Pojištěná osoba vědél/a k retroaktivnímu datu uvedenému v Základním pojištění nebo jakýmkoliv 
Souvisejícím porušením povinností, který souvisí s Porušením povinností, který je ve výše uvedených řízeních tvrzen 
nebo jinak obsažen.

VI. OZNAMOVÁNÍ NÁROKŮ
Pojištěný nebo Společnost jsou v souladu s podmínkami Základního pojištění povinni písemné oznámit Pojistiteli, 
že na ně byl vznesen Nárok nebo že si jsou vědomi jakýchkoliv skutečností, ze kterých by mohl Nárok vyplývat.
Pokud Společnost nebo Pojištěný v průběhu Pojistné doby nebo Dodatečné lhůty (discovery period), je-li sjednána, 
(i) písemně oznámí existenci Nároku Pojistiteli; (ii) v rozsahu a za podmínek Základního pojištění bude písemně 
informovat Pojistitele a Pojistitele Podřazeného pojištění o skutečnostech, které mohou důvodně zakládat budoucí 
Nárok vůči Pojištěným, bude se Nárok později vznesený a oznámený Pojistiteli a Pojistiteli Podřazeného pojištění 
považovat v souvislosti s těmito skutečnostmi za uplatněný v době, kdy byly tyto skutečnosti oznámeny Pojistiteli 
poprvé.
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VII. OZNAMOVACÍ POVINNOST VE VZTAHU K PODŘAZENÉMU POJIŠTĚNÍ
Pojištěné osoby jsou povinny písemně oznámit Pojistiteli následující skutečnosti, a lo bez zbytečného odkladu od 
okamžiku, kdy se o nich dozvěděly:
(i) Podřazené pojištění bylo ukončeno, nebylo obnoveno nebo jinak zaniklo nebo pojistné plnění z něj vyplývající 
není z části nebo zcela vymahatelné: nebo
(ii) Pojistitel(é) Podřazeného pojištěni vstoupil(i) do nucené správy, likvidace, ozdravného plánu nebo 
jakýchkoliv obdobných opatření ze strany státního nebo jiného veřejného dozoru.

Vlil, ÚČAST POJISTITELE NA ŘEŠENÍ NÁROKU

Pojistitel neni povinen vést obranu proti jakémukoliv Nároku jménem nebo za Pojištěnou osobu. Pojištěná osoba 
však je k tomuto povinen. Pojištěná osoba je povinna umožnit Pojistiteli a poskytnout mu plnou součinnost a 
informace, aby mohl podle své volby přímo nebo prostřednictvím externího právního poradce dohlížet na vedení 
Nároku, včetně jednáni o jeho smírném vyřešení. Pojištěný jo dále povinen umožnit Pojistiteli účastnit se jednání 
o Nároku v kterékoliv jeho fázi, včetně jednání o smírném řešení Nároku. Skutečnost, že Pojistitel nevyužil výše 
uvedená práva v určitém případě, nemůže být vykládána tak, že je nevyužije v jiných případech.
Pojistitel poskytne pojistné plnění pod podmínkou, že žádná z Pojištěných osob ani Společnost bez předchozího 
písemného souhlasu Pojistitele neučinila jakýkoliv úkon, kterým by uznávala svoji odpovědnost nebo činila jakoukoliv 
jinou otázku v této souvislosti nespornou, uznala nebo smírné vyřešila jakýkoliv Nárok, včetně nároku na náhradu 
nákladů, využila všechny dostupné nástroje, které má k obraně proti Nároku, včetně dostupných opravných prostředků 
nebo vynaloženi Nákladů na obranu. Pokud se Pojistitel mohl plně účastnit obrany vůči Nároku a jakýchkoli diskusí 
nebo vyjednávání souvisejících s Nárokem, není oprávněn odepřít bezdůvodně souhlas s vyřešením Nároku smírnou 
cestou nebo s vydaným rozsudkem.

IX. LHŮTA PRO ZJIŠTĚNÍ A OZNAMOVÁNÍ NÁROKŮ
Pojistník a Pojištěné osoby mají nárok na Dodatečnou lhůtu (discovery period) ve stejném rozsahu a za stejných 
podmínek jako v Základním pojištění, Pojistník a Pojištěné osoby však mají nárok na Dodatečnou lhůtu (discovery 
period) pouze za předpokladu, že jí využili zároveň v Podřazeném pojištění. Pojistné týkající se Dodatečné lhůty 
(discovery period) je splatné jednorázově na jejím počátku. Dodatečnou lhůtu (discovery period) není možné 
předčasně ukončit. Podmínky Dodatečné lhůty (discovery period), včetně dodatečného pojistného jsou specifikovány 
v Základním pojištění. Dodatečná lhůta (discovery period) končí uplynutím lhůty uvedené v Základním pojištění,

X. ZÁNIK POJIŠTĚNÍ
Tato smlouva může být ukončena za podmínek uvedených v Základním pojištění,

XI. ŘEŠENÍ SPORŮ
Pokud mezi Pojistitelem a Pojištěným nebo Pojistnikem dojde ke sporu ohledně existence nároku na pojistné plnění 
nebo jeho rozsahu nebo jakékoliv otázce týkající se pojistné smlouvy, bude takový spor nejprve řešen prostřednictvím 
medíátora, na kterém se strany společně dohodnou.

XII. ŘÍDÍCÍ PRÁVO
Toto pojištění se řídí českým právem.

XIII. ZMĚNY POJISTNÉ SMLOUVY
JAKÉKOLIV ZMĚNY TOHOTO POJIŠTĚNÍ JE MOŽNÉ UČINIT JEN PÍSEMNÝM DODATKEM PODEPSANÝM 
OPRÁVNĚNÝM ZÁSTUPCEM POJISTITELE A POJISTNÍKA,

XIV. DALŠÍ USTANOVENÍ
Nadpisy v této smlouvě slouží pouze k usnadnění orientace a nemají vliv na výklad ustanovení této smlouvy.
Jakékoliv oznámení nebo jiné sdělení, které má být doručeno podle této pojistné smlouvy Pojistiteli, bude doručeno 
na adresu: Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 1683/127,140 00 Praha 4, Česká 
republika.
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Přílohy, které jsou nedílnou součástí této smlouvy;

1. Výpis pojistníka z Obchodního rejstříku
2. Vyplněný dotazník pojistníka
3. Prohlášení o neexistenci nároků
4. Prohlášení pojistníka

Po
jis

tn
á 

sn
nl

ou
va

Pojistná smlouva Č. 2305 2066 22Colonnade Insurance S.A. organizační složka
Korespondenční adresa: Na Pankráci 1683/127
Praha 4, budova Gemini A Česká republika
tel.:+4
e-mail:  web: wwWxCOlonnade.cz Strana 6 (celkem 6)
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Výpis
2 obchodního rejstříku, vedeného 

Městským soudem v Praze
____ oddíl B, vloZka 2130

Datum vzniku a zápisu: 16. září 1993
Spisová značka: B 2130 vedená u Městského soudu v Praze
Obchodní firma: Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond, a.s.
Sídlo; Sokolovská 394/17, Karlín, 186 00 Praha 8
Identifikační číslo; 492 41 494
Právní forma: Akciová společnost
Předmět podnikání:

provádění operací na finančním trhu ke zmnožení disponibilních prostředků 
prostřednictvím zprostředkovatelských společností
výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona

Předmět činností:
Poskytování podpor podnikatelům, obcím a dobrovolným svazkům obcí ve 
venkovských oblastech ve formě 
a) zápůjček, úvěrů a zajištěni dluhu 
b) finančních prostředků určených pro snížení úrokového zatížení v případě 
úvěrů 
c) finančních prostředků určených pro podporu pojištění a pro další schválené 
programy________________________________________________________
správa finančních prostředků určených na financování hlavních činností 
vymezených zakladatelem__________________________________________
správa majetkových práv k akciím společnosti

Statutární orgán - představenstvo;
člen představenstva:

Dr. Ing. RADOVAN MARTÍNEK, MBA, dat. nar. 1. května 1967 
Růžová 177, Lobkovice, 277 11 Neratovice
Den vzniku členství: 22. června 2020

Místopředseda 
představenstva:

Mgr. ONDŘEJ MAREČEK, dat. nar. 10. března 1978
Mohelnická 573/1, Kbely, 197 00 Praha 9
Den vzniku funkce: 3. března 2022
Den vzniku členství: 3. března 2022

Počet členů; 3
Způsob jednání: Společnost ve všech věcech zastupuje představenstvo; za představenstvo je 

oprávněn samostatně jednat předseda představenstva nebo místopředseda 
představenstva spolu s členem představenstva. K písemným právním úkonům 
připojí předseda představenstva nebo místopředseda představenstva spolu se 
členem představenstva svůj podpis, obchodní firmu společnosti a údaj o své 
funkcí.

Dozorčí rada:
člen dozorčí rady:

Ing. MARTIN ŠEBESTYÁN, MBA. dat. nar. 28. září 1973 
Spojilská 233, Bílé Předměstí, 530 03 Pardubice 
Den vzniku členství: 15. října 2019

místopředseda 
dozorčí rady:

údaje platné ke dni: 17. května 2022 03:46 1/2



oddíl B, vložka 2130

Ing. MARTIN FANTYŠ, dat. nar. 5. října 1955 
černokostelecká 587/111, Strašnice, 100 00 Praha 10 
Den vzniku funkce: 30. června 2020
Den vzniku členství: 14. května 2020

—Předseda dozorčí 
rady:

Ing. JIŘÍ HAVLÍČEK, dat. nar. 4. září 1948 
Okružní 445, Strkov, 39111 Planá nad Lužnicí 
Den vzniku funkce: 16. května 2021
Den vzniku členství: 16. května 2021

Člen dozorčí rady:
Ing. KAREL TYLL, dat. nar. 13. prosince 1975 
č.p. 81, 398 04 Horosedly
Den vzniku Členství: 16. května 2021

Člen dozorčí rady:
Ing. JAN DOLEŽAL, dat. nar. 6. května 1986 
Březinka 53,538 03 Hošťalovice 
Den vzniku členství: 12. října 2021

Počet členů: 5
Jediný akcionář:

Ministerstvo zemědělství, IČ: 000 20 478
TěSnov 65/17, Nové Město. 110 00 Praha 1

Akcie:
10 ks kmenové akcie na jméno ve jmenovité hodnotě 50 000 000,- Kč 
akcie v zaknihované podobě a neveřejně obchodovatelné

Základní kapitál: 500 000 000,- Kč
Splaceno: 100%

Ostatní skutečnosti:
Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond byl založen 
na základě usnesení vlády České republiky č. 337 ze dne 
23.6.1993 Ministerstvem zemědělství české republiky 
zakládací listinou ze dne 22.7,1993.
Obchodní korporace se podřídila zákonu jako celku postupem podle § 777 odst. 
5 zákona č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech a družstvech.

Údaje platné ke dni: 17. května 2022 03:46 2/2



RENOMIA Vždy vc* Víiíeiii zájmu,

DOTAZNÍK K POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA 
ŠKODU ČLENŮ STATUTÁRNÍCH A DOZORČÍCH 

OKGÁi^IÚ SPOLEČNOSTI - D&O
Tento dotazník je shrnutím informací potřebných k vypracování návrhu pojišténí. Uveďte prosím požadované informace, které se 
týkají Vaši společnosti, a veškeré další informace, které považujete v této souvislosti za důležité. V případě potřeby uvádějte Informace 
na samostatný list. Informace uvedené v dotazníku jsou důvěrné a budou použity pouze pro potřebu pojištění. Neúplnost nebo 
nesprávnost sdělených Informací mohou ovlivnit naše doporučení týkající se pojištění a samotnou kvalitu pojištěni, Děkujeme Vám 
za spolupráci.

1, všeobecné informace o společnosti
Název: Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond, a.s, Ič: 49241494

Adresa sídla; Sokolovská 394/17,186 00 Praha 8 - Karlín 

Jméno zástupce oprávněného 

podepisovat pojistné smlouvy:  

2. Základní dotazy
Hlavní podnikatelská činnost dlo výpisu z obchodního rejstříku (stručný popis);  
■ poskytování podpor podnikatelům, obcím a dobrovolným svazkům obci ve venkovských oblastech ve formě a) 
zápůjček, úvěrů a zajištěni dluhu b) finančních prostředků určených pro snížení úrokového zatíženi v případě úvěrů c) 
finančních prostředků určených pro podporu pojištění a pro další schválené programy;
• správa finančních prostředků určených na financováni hlavních činnosti vymezených zakladatelem
j správa majetkových práv k akciím společnosti

Datum zaháleni činnosti společnosti: 16, záři 1993 ________________________________________________________

Vyjmenujte všechny akcionáře / společníky, kteří se podílí více než 25% na základním kapítálu^B.Qlgčnosli (v případě, že 
akcionářem je investiční společnosl/lnvesllční fond, pak uveďte vlastníka společností/správce a vlastníka fondu):

Ministerstvo zemědělství čR, IČ; 000 20 478 , Těšnov 65/17, Nové Město, 110 00 Praha 1

/Pó^ftrtá záRladňfm. 
'kaBitáiií’(®Á)

100%

Celková konsolidovaná aktiva Společnosti’ za předcházející účetní období v Kč:5.170.621 tis. Kč

Konsolidované tržby Společnosti za předcházející účetní období v Kč: 64,888 tis. Kč

Výše vlastního kapitálu za předcházející účelní období v Kč;
Uveďte hospodářský výsledek Společnosti za poslední 2 rokv:

2.293.889 tis. Kč

Byl proti členu orgánu Společnosti vznesen nárok na náhradu škody z titulu jeho porušeni povinností při výkonu funkce 
člena orgánu společnosti?  ano El ne
Je v současné době vedeno proti členovi orgánu Společnosti soudní řízeni ve věd nároku na náhradu škody z titulu jeho 
porušení povinností při výkonu funkce člena orgánu společnosti?  ano O ne
Má některý z členů statutárních nebo dozorčích orgánů Společnosti informace o události, ze kter-ě_by mohiv vyplývat nároky 
proti pojišťovně v případě uzavřeni pojištění odpovědnosti za škody způsobené členy orgánů společnosti?  ano El ne 

1 Společnost - v případě pojištěni holdingu (mateřská společnost a dceřiné společnosti) prosím uvádějte vždy k dotazům tohoto 
dotazníku, kde jo to rolovanlni, celková (konsolidovaná) čísla a/nebo souhrnné iiiformace ke všem společnostem

PD/202201 /R/D&O.íSTAMD 1/3



RENOMIA Vždy ve Víišcni zájmu.

Írtfoýwač'é?Ííc^ŘcíóvéWóléén6 ’žti'--M*^^W':‘l^yg<^'^-^^^ '
 Počet vydaných akcii společnosti: -lo Počet akcionářů společnosti:  -j

Jsou nějaké akcie ve vlastnictvf členů představenstva nebo členů dozorčí rady společnosti?  ano El ne
Jsou akcie vaši společnosti veřejně obchodovatelné (např. BCPP či RMS) či plánujete jejich uvedeni na veřejný trh?  ano 
O ne

Uveďte všechny dceřině společnosti, včetně uvedeni aktuálního podílu:

■Jméno (náz’év)ílceřln6^<^;^i^/^
•^vprávnl 4 
dreaistrace

'^c;iHÍa^pt!Í>Í'é^měíčiňrióítď ^nimeifeké,^'
požadujete zahrnout dó. 

/.nabídky pojištění členný 
■^iorejánů šbóíečntíští íttš

Výstaviště České Budějovice, a.s. cz Pořádání výstav a veletrhů 100% El ano  ne
Českomoravská společnost 
chovatelů, a.s.

cz Zemědělská činnost, vedeni 
evidence hospodářských zvířat

34%  ano El ne

 ano  ne

Přehled dceřiných společností může být přílohou tohoto dotazníku samostatným dokumentem (prosím u'zedte výše odkaz viz příloha)

Má vaše společnost aktiva, aktivity nebo dceřiné společnosti v USA / Kanadě? n ano 121 ne

jlriftiriirtacOlwiiiéf^^tírípadnéítóblyrtútrněbá^loi^^
Podstoupila vaše společnost nebo společnost dceřiná sloučení nebo solvnutí s linou společností nebo líné změny ve. vlastnické
S.tnjkjure v uplynulém roce?  ano  ne

Pokud jste odpověděli ano. uveďte:

Název společnosti;  _________________________________

Datum uskutečněni transakci:  Akciový pódii:  %
Je vaše společnost nebo společnost dceřiná v procesu sloučení nebo solvnutí 5 jinou společnosti nebo podstupuje iině změny 
yiaWifihi^trykiyiy? Dano Dne

Pokud jste odpověděli ano. uveďte podrobnosti: ,  ___________________________________  

 

Má vaše společnost v současnosti sjednáno pojištění odpovědnosti za škody způsobené členy orgánů společnosti? 
El ano  ne

Pokud jste odpověděli ano, uveďte:

Počátek pojištění od: 24,5.2021 Datum kontinuity;

3. Rozsah pojištění, ve kterém požadujete 
zpracoval nabídko pojištění
Rozsah pojištění

»Wa«Kři» Varianta ijsoucasiiý štáv)h Varianta 11
Předmět pojištěni Limit plnění na roW Limit plněni na rok/ pojistnou

pojistnou událost (Kč) událost (Kč)
Pojištění odpovědnosti za škodu členů 
statutárních a dozorčích orgánů společnosti 
(finanční škody, včetně nákladů právní ochrany 
nutných k obrané proti vzneseným nárokům)

ano

2 Máte-li zájem o rozšířeni pojiéténi na členy statutárních a dozorčích orgánu dceřiných společností, předložte konsolidovanou 
rozvahu a výsledovku zo poslední uzavřené účetní období, případně předložte rozvahu a výsledovku za poslední uzavřené účetní 
období každé dceřmé společnosti.

PIJ.-20Z201 'R/DAO/3TAMD



f!! RENOMIA Vždy ve Vašem zájmu.

Dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení nároků 

Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků 
(lhůta pro oznámeni nároků následující po ukončeni 
pojistně smlouvy)'*_________ __________

Délka období (měsíce)

Co možná maximální?

Délka období (měsíce)

Poznámky k požadovanému rozsahu pojištění

4« Škodní historie za posledních 5 let
Uveďte jednotlivé všechny D&O škody (detail škod může být popsán přílohou)

BezeSkodní průběh

5- Doba pojištění
Počátek pojištění od: 24.5.2022

6. Přílohy
n Výroční zpráva společnosti za poslední rok □ Účotnl závěrky společnosti za poslední rok

□ Kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku
□ Konsolidovaná rozvaha a výsledovka (nebo rozvahy a výsledovky dceřiných společností) za poslední rok

(v případě zájmu o pojištění dceřiných společnosti)

Prohlašujeme tímto, že všechny Informace uvedené v tomto dokumentu jsou úplně, pravdivé a přesné a taklěž. že informace nám 
byly poskytnuty srozumitelné, jasné a přesně. Zavazujeme se, že budeme informovat zprostředkovatele pojištěni a pojistitele o 
podstatných změnách ohledně zaznamenaných skutečnosti, ke kterým by došlo před uzavřením nebo po uzavření pojistné smlouvy. 
Zároveň souhlasíme s tím, aby Informace sdělené v tomto dokumentu byly použily pro účely předsmluvní dokumentace a Informační 
povinnosti zprostředkovatele a pojistitele. Tento dokument obsahuje informace důvěrného charakteru. Žádná část dokumentu 
nesmi být kopírována, uveřejněna či jinak poskytnuta třetí straně bez předchozího písemného souhlasu RENOMIA, a. s, Dotazník 
vyplnila osoba oprávněná jednat jménem společnosti.

Datum: 29. 3, 2022

Vyplnil: Razítko a podpis: 

.3 Standardně 48 niésíou.

PO/ 202201 /R/Dč'<0'31 Af ID



RENOMIA Vzťiy ve Vuíeiii zá)iiiii.

PŘJLOHyYK DOTAZNÍKU POJIŠTĚNÍ 
pprOVĚ.DJ^jpíTTí 7A ŠSyíMin ČLENŮ 
STATUJ AKNÍCH a dozorčích ORGÁN 0 
SPOS-JiČNOSTI .PILI NCír l’O,HŠTĚNÍ
ODPOVĚDNOST! ZA ŠKODU
Claims Made - princip vznesení nároku

V případě, |e-li pojistná událost založená na principu claims-made. musí dojit v době trváni pojištění současné k porušení povinnosti 
pojištěným, vzniku škody i k vzneseni nároku na náhradu škody.
Pokud nebude pojištěni obnoveno na další pojistné období, nejsou z pojištěni kryty nároky vznesené po konci pojištěni vztahující se 
k porušeni povinnosti nebo ke škodám, ke kterým došlo v době trváni pojištěni.

DaM'Jj pq kterou k Ď/íč»l^f>á ťJ k poliš Hni powirtnr^^Ul. JbV f *5 Jlo 4 0 0|i$th4U Udúlijal
> Dobj oo ktvfOU 'Joiil viřiii-u žkipdv Jbu S« i4<lnJ(a 9
íil po kt«;f 6U mij> I k uptUfAČr^í i^ŮřakM, uliy p pojutnou U«f jlOft

jíik '■ I4nťoe.'
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Colonnade
A !=AÍ('.I-AX COMPZiMv

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA / POLICYHOLDER'S DECLARATION

Podpisem smlouvy č, 230 52066 22 prohlašuji, že splňuji všechny níže uvedené údaje;

By signing Contract No 230 52066 22 I declare that I have fulfilled all of the following:

1. Společnost, kterou zastupuji, není přímo nebo nepřímo vlastněna nebo kontrolována žádnou 
ruskou/běloruskou osobou/osobami (právnickými osobami registrovanými v Rusku/Bělorusku nebo 
fyzickými osobami s ruským/běloruským občanstvím).

The company I represent is not directly or indirectly owned or controlled by any Russian/Belarusian 
person(s) (legal entities registered in Russia/Belarus or natural persons with Russian/Belarusian 
citizenship).

2. Společnost, kterou zastupuji, není přímo nebo nepřímo vlastněna nebo kontrolována žádnou 
ukrajinskou osobou/osobami (právnickými osobami registrovanými na Ukrajině nebo fyzickými 
osobami s ukrajinským občanstvím).

The company I represent is not directly or indirectly owned or controlled by any Ukrainian person(s) 
(legal entities registered in Ukraine or natural persons with Ukrainian citizenship).

3. Mnou zastupovaná společnost nemá žádné dceřiné společnosti nebo jiné podíly, aktíva či stálé 
provozovny v Rusku nebo v Bělorusku.

The company represented by me has no subsidiaries or other shares, assets or permanent 
establishments in Russia or Belarus.

4. Mnou zastupovaná společnost nemá žádné dceřiné společnosti nebo jiné podíly, aktiva či stálé 
provozovny na Ukrajině.

The company represented by me has no subsidiaries or other shares, assets or permanent 
establishments in Ukraine.

5. Neprodávám žádné výrobky/služby přímo na ruské/běloruské trhy.
Nenakupuji žádné výrobky/služby přímo od ruských/běloruských osob.

I do not seli any products/services directly to the Russian/Belarusian markets.
I do not purchase any products/services directly from Russian/Belarusian persons.

6. Neprodávám žádné výrobky/služby přímo na ukrajinský trh.
Nenakupuji žádné výrobky/služby přímo od ukrajinských osob.

I do not seli any products/services directly to the Ukrainian market.
I do not purchase any products/services directly from Ukrainian persons.



Colonnade
A l-AÍHIÁX UOMPAN* 

PROHLÁŠENÍ O NEEXISTENCI NÁROKŮ, ŽALOB, SOUDNÍCH SPORŮ PROTI 
STATUTÁRNÍM A DOZORČÍM ORGÁNŮM SPOLEČNOSTI NEBO ZMĚN

V ÚDAJÍCH UVEDENÝCH V DOTAZNÍKU

(NO CLAIMS / NO MATERIAL CHANGES IN RISK DECLARATION)

Prohlašujeme a po prověření skutečností tímto potvrzujeme, že naší společnosti ani nám osobně neni 
známa jakákoliv skutečnost, která by nasvědčovala tomu, že

1. proti bývalým či současným členům statutárních nebo dozorčích orgánů či dalším pojištěným 
osobám byl vznesen jakýkoliv nárok, podána žaloba či veden soudní spor;

2. existují okolnosti, v jejichž důsledku takový nárok, žaloba či spor vznikl nebo vzniknout mohl.

Společnost: Podpůrný a garanční rolnický a lesnický fond, a.s., IČ: 492 41 494

Datum: 

Podpis a razítko:

Podpis: 

Dr., Ing.
Radovan
Martínek, MB

Mgr. Ondřej
Mareček

Jméno:
Funkce: 

Razítko:




