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POJISTNA SMLOUVA
&. 2735317154
Pojistitel:

- UNIQA pojistovna, a.s.

Evropska 136
16012 Praha6

IC: 49240480 :
Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném u Miéstského soudu v Praze, oddil B, viozka 2012.

a

Pojistnik:

Decorum spol. s r.o.
Kostelnf namésti 276
148 00 Praha

IC: 26421259
Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil C, viozka 80912.

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu o pojidt&ni odpovédnosti.

Pojistény:

Decorum spol. s r.o.
Kostelni namésti 276
148 00 Praha

IC: 26421259
Zapsana v obchodnim rejstffku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil C, vioZka 80912,

Odchyiné od znéni Clanku 4 VSeobecnych pojisinych podminek — obecna &ast UCZ/14 se ujednava,
Ze pojidténi vznika dnem uvedenym v této pojistné smlouvs.

Je-li pojistna smiouva uzaviréna po datu po&atku pojidténi, pojisténi vznika pouze tehdy, pokud pojistnik
podepide pojistnou smlouvu nejpozdéji do 14 dnli od podpisu pojistitelem a neprodlené ji dorudi zpét
pojistiteli. '

Podatek pojigténi:  01. 07. 2015
Konec pojisténi: 01.07. 2016 s automatickym prodluzovanim

Pojisiné obdobi: 1 rok , ; e e
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Pojisténf{ odpovédnosti

jigt pfedmé&ty podnikani: dle vypisu z obchodniho rejstifku a z Zivnostenského rejstifku
poji steneho, pifpadné jiného opravnéni k ¢innesti, s vyjimkou &innosti:

— Piiprava a vypracovani technickych névrhi, grafické a kresiiéské prace

Zakladni pojist&ni — vrozsahu &l 3 Doplikovych pojistnyeh podminek pro pojidténi odpovédnost
_podnikatele a pravnické osoby UCZ/Odp-P/14 (dals jen ,UCZ/Qdp-P/14") -

Limit plnéni v K& 10.000.000,-
Spolutiéast v KE 5 5.000,-
Uzemni platnost Ceska republika

Prijmy, které jsou pfedmétem dané

z pfijmu, zarok 2014 vKE& 15.000.000,-

Roéni pojisiné v K¢ 15.883,-

Dalsi pojisténa rizika a nebezpedi (dodatkova pojisténi) — v rozsahu ¢l. 4 UCZ/Odp-P/14

Cdpovédnost za Skodu zpUsobenou vadou vyrobku (VV)

Sublimit pinénf v K& 10.000.000,-

Spolutidast v K& 5.000,-

Uzemni platnost Ceska republika

Roéni pojistné v K& Zzahrnuio v pojisiném za zakladni pojisténi

Celkevé roéni pojistné
Odpovédnost: 18,583 ~KE

Roéni pojistné: 15.593-K¢&
Zpusob placent: _ (ro&ni)
Splatka pojistného: - 15.593,- K&

Splatnost pojisiného: 1.7. (den a mésic bé&Zného roku).

Pojistnik bere na védomi, Ze pojistitel mize upravit vyai pojisiného v disledku elekironického zpracovan!
dat az o 1%, aniZ by to bylo povaZovéno za protindvrh podle &l 4, odst. 4.3 VPP UCZ/14.

Makléfska doloZka

Pojistény poveéril makiefskou spoleénost C.E.B., a.s., vedenim (fizenim) a spravovanim jeho pojistného
zajmu. Obchodni styk, kiery se bude t‘;fkat této smiouvy, bude provadén vyhradné prostfednictvim tohoto
zplnomocnéneho makléfe, kiery je opravnén pfijimat smiuvné zévazna opatfeni, prohladeni a rozhodnuti
smiuvnich partnard.
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Pojistné bude placeno na Gget zpinomocnéného makléfe.
Penézni Gstav: Sberbank CZ, a.s.

Cislo Gigtu: 4200191436

Koéd banky: 6800

Konstanini symbol: 3558

Variabilnf symbol: 2735317154 .
Za termin Ghrady se povaZuje den, kdy byla ¢astka pfipsana na Gdet zplnomocnéného makléfe.

Zpisob likvidace pojistnych udalosti: _

V pfipadé vzniku pojistné udélosti se neprodlené obratte na nadeho prodejniho poradce (makiéfe), ktery
s Vami poji§ténl sjednal, pfipadné na nejblizsi pracovi§té UNIQA pojistovny, a.s. nebo na bezpiainou
telefonni linku 800 126 020. Pfi kazdém jednani uvedte &islo pojistné smlouvy, které je zaroven

variabilnim symbolem.

Pojistna smiouva obsahuje 4 listy a pfilohuy OR a ZR.

V Praze, dne 30.06.2015 | & ) UMIQApojistovna, a s,
| Odbor pojistani primysiy
! Lﬁ\?‘a *é‘s’f’-l Evropnsks 136, 180 i2 Prahz &
] IC: 49240450

frse)
lvana Sediva af"Baehovs/ky
disponent vzniku pojigtani zastupce feditéle
odboru pojisténi pramysiu odboru pojistént primyslu

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal a souhlasim s niZe uvedenymi vSeobecnymi pojistnymi  podminkami
a dopinkovymi pojistnymi podminkami, ktera tvolf nedilnou sougast t&to pojistné smlouvy:

Ucz/14 UCZ/Odp/14 UCZ/Odp-P/i4

»Prohiaduji, Ze mi byly poskytnuty v dostateéném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy pFesnym,
jasnym a srozumitelnym zpusobem, pisemné a v eském Jazyce informace o pojistném vztahu a Se jsem
byl sezndmen s obsahem vsech souvisejicich pojistnych podminek (viz vySe), které jsem prevzal.
Prohlasuji, 2e pojistnd smlouva odpovidéd mému pojistnému zajmu, mym pojistnym potfebam
a pozadavkiim, Ze vechny mé dotazy, které jsem polozil pojistiteli nebo jim povéfenému zastupci, byly
nalezité zodpovézeny a Ze s rozsahem a podminkami poji$t&ni jsem srozumén/a.

Souhlasim s tim, aby UNIQA pojistovna, a.s. a jeji zprostredkovatelé zpracovavali ve smyslu zak. &
101/2000 Sb. (dale jen zakon), mé osobni (daje v rémci Sinnosti v pojistovnictvi a Sinnosti souvisejicf
8 pojisfovaci a zajistovaci Cinnosti, a to po dobu nezbyiné nutnou k zajisténi prév a povinnosti
plynoucich z tohoto smiuvniho vztahu. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni Udaje byly poskytnuty
i ostatnim subjekiGm pednikajicim v oblasti pojistovnictvi a bankovnictvi. Ve smyslu ustanoveni § 27
zakona souhlasim s predavanim osobnich Udaju do jinych statd. VySe uvedené souhlasy mohu kdykoliv
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odvolat pisemnou formou. Jsem vyslovn& srozumén s tim, Ze odvoiani souhlast miZe mit za nasledek
zanik pojistné smlouvy. Prohladuji, Ze jsem byl dostatecné a srozumitelné pouden o svych pravech
a vyde uvedené souhlasy dévam po celou dobu trvani zavazkl plynoucioh‘z tohoto pojisténi, ato i prota
pojidténi, kterd byla sjednana dodateénd. Souhlasim s tim, aby m& UNIQA pojistovna, a.s. pfipadné
kontaktovala za uéelem nabidky produkil a sluZeb, popfipadé za jinym marketingovym Gcelem z oblasti
pojiétovnictvi a bankovnictvi, a {o také formou e-mailového sdéleni nebo telefonického kontaktu.”
Pojistnik/pojistény souhlasi s tim, aby pojistitel uved! jeho iméno/nézev v seznamu vyznamnych klientd,
se kterymi uzavel pifsiudnd pojisténi (bez uvedeni dalsi specifixace pojisténi). Toto prohlaseni je Cinéno
pro lidely § 128 zékona &. 277/2009 Sb. v platném znéni. '

Jsou-li pojistnik a pojidtény odlidnymi osobami, pak poji§tény svym podpisem vyslovné osvédéuje
pojistny zdjem pojisinika uvedeného vySe. Je-li opravnénou osobou pojistnik nebo osoba odligna
od pojistnika i pojisténého, pak pojist&ny svym podpisem vyslovné souhlasi, aby pravo na pojistné pinéni
nabyla opréavnéna osoba uvedena vyse.

' Pojistnik

Zprostfedkovatei: C.E.B., a.s.
Zpracoval: lvana Sediva , 225 393 318
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C.EB.as. ‘ w IC: 27429741
Lublaiiska 5/57 Tel: 221 590 311

R0 Rread T::?: European Brokers Fax: 221590310
POJISTNY CERTIFIKAT - OSVEDCENI O POJISTEN]

Pojistnik: ~ Decorum spol. s r.o. Pojistné smlouva: 2735317154
se sidlem Kostelni namésti 276, 148 00 Praha 4

IC: 26421259
Pojistitel: UNIQA pojistovna a.s. Predmét pojisténi:
se sidlem Evropska 136, 160 12 Praha 6
IC: 49240480
Pojistény:  Decorum spol. s r.o.

se sidlem Kostelni namésti 276, 148 00 Praha 4
1C: 26421259

Pojisténi odpovédnosti za Skodu

Pojistna doba: od 1.7.2015 s automatickou prolongaci

Osvédiujeme timto, Ze vySe uvedenou pojistnou smlouvou je sjednano pojisténi a odpovédnosti za $kodu v nasledujicim rozsahu:

Pojist¢ni odpov¥dnosti za $kodu

- obecni odpovédnost - izemni rozsah CR pojistna ¢astka: 10 000 000 K&
- naklady zdravotni pojistovny pojistna Sastka: 10 000 000 K&
- za §kodu zpisobenou vadou vyrobku pojistna castka: 10 000 000 K&
- za $kodu na movité veci odloZené a vnesené pojistna ¢astka: 10 000 000 K¢&
- zplisobenou #aku, studentu, uni pii praktickém vyud. pojistna ¢astka: 10 000 000 K¢

Platnost tohoto osvéd&eni kon&i se zanikem uvedené pojistné smlouvy.
Toto potvrzeni vystavujeme jako zplnomoen&ny pojistny makléf pojistnika.

Mgr. Marek Vondra
predseda piedstavenstva

V Praze, dne 1. &ervence 2016

zapis do obchodniho rejstifku vedeného Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 10579, byl proveden dne 23.2.2006 registradni &. pojidt'ovaciho makléfe: 03753 1PM




