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1 ~ "P~:. tná smlouva č. / fnsura11ce Palicy No. 294 7354953 
~~:n vazný překlad v anglickém jazyce I not-blnding English translation 011/y) GlťNERALI 

Generali Poj;šťovna a.s., 
se sfdlem I wilh its seat Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, česká republika, 

-- - -·--·· JČ l1D NO. 618 59 869, . . .... - .. -·---··· ----- ··--·- - .. 

již zastupují / represented by 
, senior vedouc/ týmu, Mezinárodnl obchod I Senior Team Leader. Mu/linational Business, 

, upisovatel, Mezinárodnl obchod I Underwriter. Mullfnational Business, 
zapsaná v obchodním rejstrlku vedeném Městským soudem v Praze. oddíl 8 , vložka 2866 
stated in the Commerc/al Regíster adminíslrated by Municipal Court in Prague, Sec/ion B, Entry 2866 
Společnost je členem Skupiny Generall, zapsané v Italském registru pojišťovacích skupin, 
vedeném IVASS. 
(dále jen „pojistitel" I hereafler .lnsureť') 

al and 

STRABAG a.s. 
se sídlem/ wíth lis seat Praha 5, Na Bělidle 198/21, PSC 150 00, IC I ID No. 608 38 744, 
již zastupuje / represenled by 

 , jednatel společnosti BRVZ s.r.o. na základě plné moci 
(dále jen „pojistnlk/pojištěný" / hereafl!r .Policyholdernnsuredj 

Korespondenčnf adresa / Co"espondence address: 
Pojistitel I lnsurer: Generali Pojišťovna a.s., Na Pankráci 1720/123, sekce 201, 140 21 Praha 4 
Pojfstnfk / Pollcyholder: korespondenčnf adresa zplnomocněného zástupce 
BRVZ s. r. o., Mlynské Nivy 61/A, 825 18 Bratislava 26, Slovenská republika 

uzavlrajl tuto pojistnou smlouvu o pojištěni odpovědnosti: 
hereby conclude this Llab/1/ty lnsurance Pollcy: 

Osobou oprávněnou dle této pojistné smlouvy je pojištěný. 
The authorlzed person as per thls lnsurance pol/cy /s lnsured. 

1 Pojistné nebezpečl, pojistná událost I lnsured perli, Jnsured Event 
1.1 Pojištěni se podle této smlouvy sjednává pro prlpad povinnosti pojištěného k náhradě škody nebo jiné 

újmy způsobené poškozenému. Pojištěni se vztahuje pouze na povinnost pojištěného nahradit škodu 
nebo jinou újmu, pokud byla zpC,sobena jinému konán lm nebo opomenutlm nebo protiprávním stavem 
v dOsledku činnosti nebo pJ~vnlho vztahu pojištěného, které jsou uvedeny v pojistné smlouvě, a k nimž 
je na základě platných právnlch predpis(J oprávněn. 
The insurance as per t/1/s Policy /s agreed for case lhal Jnsured is obllgated to compensate damage or o/her ham, 
caused to aggrieved party. The insurance covers 011/y lhe lnsureďs obligalion lo compensafe damage orother 
ham, caused to other parlies by act or omission or 11lega/ state as a result of lnsureďs activily or legal relationship 
which are specified ln the i11sura11ce pollcy and to which lnsured is entitled based 011 the appllcab/e /egsl 
regulallons. 

1.2 Pojistnou události je vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, je-li zároveň spojen 
se vznikem povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plněni. 
lnsured Event !s the /nsureďs obl/galion to compensate damage or other harm and simullaneously if there is 
lhe lnsurer's obfigalion lo provide insurance indemnily. 
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2 Všeobecná ustanovení/ General Stlpulatlons 

2.1 Vzájemná práva a povinnosti se fldl zákonem č. 89/2012 Sb., oManským zákonlkem, sazebnlkem 
administrativních poplatků, ostatnlmi obecně závaznými právními pfedpisy Ceské republiky a 
Tlfé Tňsuriinče iš govtitiiea by llié Acl Nó. -89li0~ 'Coff.; Civff Codi, $čheďú7é ofadrňlňislrallviičfiarges, other 
generally binding lega/ regulatíons of the Czech Repub/ic and: 

Všeobecnými pojistnými podmlnkami pro pojištěni odpovědnosti (dále jen. VPP O 2014/01 ") 
General lnsurance Terms and Conditions forUab/Hty insurance (hereaner "VPP O 2014/01.) 

Zvláštnlml pojistnými podmlnkami pro pojištěni odpovědnosti (dále jen .ZPP O 2014/02") 
Special lnsurance Terms and Condltions for Liabillly lns11rance (hereaner .ZPP o 2014/02") 

Doplňkovými pojistnými podmlnkamí (dále jen .OPP O 02, 03, 05, 08, 09, 37, 835ff), které jsou nedllnou 
součástí pojistné smlouvy a byly s nf pojistnlkovi pfedány 
a dále také ustanovenlmi této pojistné smlouvy. 
Complementa,y lnsurance terms and conditions (hereafter .OPP O 02, 03, 05, 08, 09, 37, 835"), which make 
inseparable part of lhls lnsurance Pollcy 
and otherwise lhis lnsurance Policy. 

2.2 Tato pojistná smlouva je součásti mezinárodnlho pojistného programu o pojištěni odpovědnosti za 
škodu [včetně nadstavbového pojistného kryti DIC (Dlfference in Cond/Uons)/DIL (Difference in Llmits)] 
uzavreného mezi materskou společnost! pojistnlka Strabag Group a programovým pojistitelem 
Generali Versicherung AG. 
V prlpadě rozdllO mezi rozsahem pojistného kryti podle této pojistné smlouvy a rozsahem pojistného 
kryli podle mezinárodnlho pojistného programu budou aplikovány podmfnky mezlnárodnlho pojistného 
programu. vždy však pouze za podmínek a výjimek v pojistném programu uvedených. 
ft ls understood and agreed that thls po/lcy is U1e integral part of a Uab/Uty Master Pollcy Pncludlng Umbrella 
coverage DIC (Dlffe19nce in Cond/Oons)ID/L (Diflef811C6 ů> Llmlts)/ conc/uded between Pollcyholder's parent 
company Strabag Group and Program /nsurer Generall Verslcherung AG. 
ln the event of differences in cover or limlls adslng out of the tenns and conditlons of this policy, the Master Policy 
w/11 grant coverage for said events, bul a/I subject to the tenns, condltlons and exceptions of lhls Master Polícy. 

2.3 Ustanoveni léto pojistné smlouvy jsou nadrazena ustanovenlm všeobecných, zvléštnlch a doplňkových 
podmlnek. 
The stipu/aliQns of thls lnsurance Policy glve precedence to the sUpu/ations menlioned in General, Special and 
Complementary lnsurance Terms and Condllions. 

3 Rozsah pojlitěnf / Scope of Coverage 
3.1 Pojištěn I odpovědnosti pojištěného na základě pojistných podm Inek uvedených v bodě 2.1 . 

Uabitity of lnsured on the basis of lnsura,ice Terms and Condltions stated in Artl 2. 1. 

4 Pojlitiný pfedmit činnost) I lnsured actlvlty 

4.1 Cinnosti na základě výpisu z obchodnlho rejstrlku vedeného Městským soudem v Praze, oddll B, 
vložka 7634. 
Activily stated in the Commercial Register administrated by Municipal Court ln Prague, Section B, Entry 7634. 

5 Územni rozsah pojištěni / Territor/al Scope ot Cover 
Odchylně od ustanoveni článku 3, odst. 3 bodu 1) ZPP O 2014/02 se pojistná ochrana vztahuje na celý 
svět kromě územl USA a Kanady dle OPP O 02. 
Contrary to the provision of Artl. 3, para 3 point 1) ZPP O 2014/02 the insurance covers claims occurred worldwlde 
with the exceptlon of USA and Canada as per OPP O 02. 
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6 Časový rozsah pojištěni / Claims Trigger 

Odchylně od čl. 3, odst. 2 ZPP O 2014/02 se pojištěni vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě 
škody nebo jiné újmy, která nastane v době trvánl pojistné smlouvy. Škoda nebo jiná újma, ke které 

· dojde v době trvá nf pojištěni, na základě J)7íčinyvztillflfškoay neoo Jme úJmy ž. áotiy prea uzav7enfm 
pojistné smlouvy je pojištěnfm kryta pouze tehdy, pokud pojištěnému tato pflčina v době uzavfenl 
pojistné smlouvy nemohla být známa. 
Contrary lo Artl. 3, psrs 2 of ZPP O 2014/02 lhe insurance covers lnsureďs obligatíon lo compensate damaga or 
olher ham, occurring during lha period o! /11surance. Dsmage or other ham, lhal occurred during the period of 
insurance on lhe basis of on cause o! damage or o/her ha1111 prior lo slgning o! the insunmce po/icy is only covered 
ln the event lhal lnsured could not know cause at lhe lime of concludíng o! the ínsurance policy. (Jass occurrence") 

7 Pojistná nebezpečí, limity pojistného plněni, spoluúčast 
lnsured perlls, 1/mits of lndemnlty and deductlble 

limity pojistného plněni pro pfipojištění jsou stanoveny jako sublimlt v rámci základnfho limitu 
pojistného plněni. 
The I/mil.~ of indemnily for lhe supplementary insurance are agreed to be subllmits o/ lhe tolal /lmlt of indemnity. 

Odchylně od čl. 13, odst. 3 VPP O 2014/01 se ujednává, že celkové plněni pojistitele ze všech 
pojistných událostí včetně nákladů právního zastoupeni v jednom ročním pojistném obdobl nesml 
presáhnout trojnásobek limitu pojistného plněn!. 
Contrary lo Artl. 13, pam 3 of VPP O 2014/01 the insureťs aggregate compensation of sl/ insurance evenls, 
including lhe expenses for lega/ representalfon lncurred within one period of insurance, musl not exceed sgreed 
trip/e lim/I o! lndemnity. 

Nlfe uvedené llmlty/subllmlty I spoluúčast majf pfednost pfed ujednánlml v Jednotlivých 
doplňkových pojistných podmínkách (OPP) a uplatni se pro kafdého jednotlivého pojištěného 
zvlHr. 
Below stated 1/mlts/subllmlts and deducUbles have priority over the stlpulations and artlcles ln Individua/ 
supplementary lnsurance condltlons (DPP) and are appl/ed for each Individua/ lnsured separately 

7.1 Pojiitěnf odpovědnosti- základní rozsah pojištěni 
Llablllty lnsurance - baslc scope of cover 

7.2 Odpovědnost za škodu způsobenou vadným výrobkem - čl. 4, odst. 2 ZPP O 2014/02 
Products Llabll/ty - Artl. 4, para 2 of ZPP O 2014102 

7.3 Čistě flnančnf škoda - čl. 4, odst. 4 ZPP O 2014/02 
Pure Financ/al Loss - Artl. 4, para 4 of ZPP O 2014/02 

7.4 Regresnl náhrady ze zdravotnlho nebo nemocenského pojištěni - čl. 4, odst. 3 ZPP O 2014/02 
Recourses from Health or Slckňess lnsurance-Artl. 4, para 3 of ZPP O 2014/02 

7.5 Škoda nebo Jiná újma z vlastnických, nájemnfch a obdobných vztahů - čl. 4, odst.1 
ZPP O 2014/02 
Damage or other harm arlslng from ownership, lease and simllar relationships - Artl. 4, para 1 
of ZPP O 2014102 
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7.6 

7.7 

7.8 

7.9 

7.10 

7.11 

7.12 

Připojištění dle ZPP O 2014/02, článku 5, bod 2) Provádění staveb 
Addltlonal /nsurance as per ZPP O 2014/02, Artl. 5, para 2) tmplementatlon of bui/dlng projects 
Pflpojištění dle OPP O 03 - Věci třetfch osob 
Adilltfonal lnšiTťincě as per DPP O 03 = TF,/řdpaityproj,ěrly ln care, custody snil control 
Pflpojištění dle OPP O 05 - Věci zaměstnanců / névitěvnlků 
Add/tional lnsurance as per DPP O 05 • Property of Emp/oyees I Vis/tors 
Pflpojiitěnf dle OPP O 08 - Žlvotnf prostfedf 
Addltlonal lnsurance as per DPP O 08 - Env/ronmental llablllty on „sudden and acc/dental" basis 
Pflpojlštěnf dle OPP O 09 - KPifová odpovědnost 
Addltional lnsurance as per OPP O 09 - Cross L/ablllty 

Pflpojlštěnf dle OPP O 37 - Škody vzniklé členu orgánu společnosti 
Addltlonal lnsurance as per OPP O 37 - The damages occurrlng to Dlrectors and Offlcers 
Pfipojištěnf - Odpovědnost za subdodavatele 
Pojištěni se rovněž vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy zpCisobené 
všemi subdodavateli pojištěného a to pouze v pl'lpadech, kdy subdodavatel vykonává činnost 
v souvislosti s jednotUv9m projektem pojistnfka, tedy jedná jménem a na '1čet pojlstnfka. Tfmto 
ujednénlm nenf dotčen prlpadný postih ze strany pojistitele tam, kde to prévnl pfedpisy umožňuji. 
Addltlonal lnsurance - Contractual UablUty and Prlnclpaťs L/ab/llty lnsurance 
Výluky dle ZPP O 2014/02 tfmto nejsou dotčeny. 
The exc/uslons as per ZPP O 201,f/02 hereby aren't affected. 
CelkoV9 limit pojistného plněni 
7.1 - 7.12: 
Tota/ Limit of lndemnily 7.1- 7.12: 
Ročni agregét 7.1 - 7.12: 
Annual Aggregate 7.1 - 7.12: 
Spoluúčast 
Deductible: 

ekv. EUR 5.000.000,-

ekv. EUR 15.000.000,­

ekv. EUR 2.500,- na jednu a každou pojistnou událost na každé 
nebezpečf 
each and eve,y loss for each peri/ 

8 Pojlitěnl odpovědnosti za ekologickou újmu / Llablllty for Envlronmental Damage 
Vzájemná práva a povinnosti se rldí zákonem č. 89/2012 Sb., občanským zákontkem, sazebnlkem 
administrativnlch poplatkCI, ostatnf mi obecně závazn9ml právnlml predpisy české republiky a 
The tnsurance ls govemed by the Act No. 89/2012 Col/., Civil Code, Schedule of admlnlstratlve charr,es, other 
generally blndhg lega/ regulalions ol the Czech Repub/Jc and: 
Všeobecn9mi pojistnými podmlnkami pro pojištěni odpovědnosti (dále jen „VPP O 2014/01•) 
Gene1Bl lnsu1Bnce Terms and Condltions forUablllly lnsulBnce (he18afler .VPP O 2014/01? 

Zvláštnfmi pojistnými podmlnkaml pro pojištěni odpovědnosti (déle jen .ZPP O 2014/02") 
Spec/al /nsurance T erms and Cond/tions for Uab/lity lrntUrance (tr.18aner „ZPP O 2014/02") 

Doplflkovýml pojlstn9ml podmínkami (dále jen .OPP O 835"), které Jsou nedflnou součástí pojistné 
smlouvy a byly s nr pojistnlkovi predány a dále také ustanovenlmi této pojistné smlouvy. 
Complementa,y lnsurance lerms and cond/lÍ0/1s (hereafter ~DPP O 835"), whlch mske inseparable part of lh/s 
lnsurance Palicy and otherwise lhls lnsurance Pollcy. 
Ustanoveni této pojistné smlouvy jsou nadfazena ustanovenlm všeobecných. zvláštních a 
doplflkov9ch pod mf nek. 
The stipulations of this lnsurance Po/icy give precedence to the stipulalions mentioned ln General, Special snd 
Complementa,y lnsurance Terms and Conclilions. 

6.1 Územnl rozsah pojlětěnl / Terrltorial Scope of Cover 
Pojistná ochrana se vztahuje na škodné události vzniklé na územl Ceské republiky a na územl 
geografického dosahu Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2004/35/ES. 
The insurance covers c/aims occurred on the territo,y of the Czech Republ/c and on lhe terrilory of lhe geogrephic 
reach of the Direclive European Parliamenl and of lhe Council 2004135/E.S. 
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8.2 časový rozsah pojištění/ Clalms Trigger 

Je poskytován v rozsahu čl. 3 odst. 2 DPP O 835. 
/s provided as per Artl. 3 para 2 of DPP O 835. 

8.3 Pojistná nebezpečí, limity pojistného plněni, spoluúčast 
/11sured perils, lfmlts of lndemnlty and deductlb/e 

8.4 

9 

9.1 

Pilpojlštěnl dlo OPP O 836 - Ekologická l'Jjma 
Addftlonal lnsura11ce as per OPP O 835 • Envlronmental damage 

• včetně věcného rozšffenf pojištěni dle čl. 4 OPP O 835 
• incl. Substantlve extenslon of the lnsurance as per Artl. 4 of OPP O 835 

Sublimit pojistného plněn! 8.4: ekv. EUR S.OOO.OOO,-
Sub/lm/l of /11demnity 8.4: 

Spoluúčast: ekv. EUR 2.500.-
Deduclible: 

na jednu a každou pojistnou událost 
each and eve,y /oss 

Rekapitulace pojistného / lnsurance Prem/um recapltulation 

Rozsah dle čl. 7 a 8 Ročni pojistné: 
Scope of cover as per Artl. 7and 8 Annual premíum: 

l(č 1.751 .136,-

Pojistné k úhradě Kč 1.761.136,-
F/at Prem/um due 
Pojistné je splatné v Kč a bude uhrazeno na účet pojistitele u UnlCredit Bank Czech Republic and 
Slovakia č. 900500/2700 se splatnost( k 3.3.2017. 
Prem/um is payable in CZK and wi/1 be pald to sccount of lnsurer UnlCredít Bank Czech Republfc and Slovakia 
No. 900500/'l700 wlth due date on 3. 3. 2017. 

Limity plněnl a spoluůčasti Jsou uvedeny v origlnálnl měně EUR. 
Pro každé jednotlivé pojistné obdob! budou tyto údaje pfepočltány do lokálnl měny Kč na základě 
stanoveného fixnlho kurzu pro celé pojistné obdob!, který bude dohodnut mezi programovým pojistitelem a 
pojlstnlkem a uveden v pojistné smlouvě. 
Fixnl kurz pro pojistné obdob! 2017 člnl EUR 1 = Kč 27,0163 
Applied limits of lndemnily and deductible are staled in origínal currency EUR. 
Each policy period these figures wl/1 be converted lnto the local currency on lhe bas/s of nxed rate of exchange for the 
respective policy period. Rate o! exchange wi/1 be agreed between program lnsurer anď Polfcyholder and stated ln lhe 
.pollcy. 
Flxed rate of exchange for the policy period 2017 is EUR 1 c: Kč 27,0163 

10 Počátek a doba trvénl pojl§těnl I Jnceptlon date and lnsurance Duratlon 

Pojištěni se sjednává na dobu určitou, s počátkem pojištěni dne 1.1.2017 (00:00 hod.) a koncem 
pojištěni dne 1.1.2018 (00:00 hod.) 
(na základě pfedběžného pflslibu pojistného kryti) bez automatické prolongace. 
This insurance ls concluded for a definite period with inceptíon data on 1. 1. 2017 (00:00 a.m.) and expiry datli 
on 1. 1. 2018 (00:00 a.m.) 
(based on the Preliminary Covsr Nole) wilh no tacll rsnewal. 

V návaznosti na čl. 6 VPP o 2014/01 se Umto ujednává dalšl způsob zániku pojištěni: 
Pojistná smlouva múže být ukončena během trvánl pojistného obdob! na základě společného 
rozhodnuti matefské společnosti pojistníka/ pojištěného a programového pojistitele/ zajistitele. 

Furt/Jer lo Artl. 6 of VPP O 2014/01: The lnsurance policy may be lenninated wilhin lhe po/icy period subject to 
lha decls/0,1 .of bol// - policyholder·s parent company and the Program lnsurer. 
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Obnova této pojistné smlouvy na dalšl pojistné obdobf je možná pouze tehdy, bude-li obnoven také 
prlslušný mezinárodnl pojistný program, jehož je tato pojistná smlouva součásti. 
V pflpadě obnovy bude tato pojistná smlouva prodloužena pod stejným číslem. 
Thís po/icy sha/1 on/y be renewed for 11exl period provided lhal the Master Palicy, of which this policy is a part, is 
a/so renewed. ln such case lnsurance Palicy wi/1 be renewed 1111der the same number. 

11 Závěrečné ustanoveni I Fina/ Conclus/011s 
11.1 Tato pojistná smlouva nabývá účinnosti dnem počátku pojištěni. 

Th/s insurance po/icy is eHective from the inceplion date. 

11 .2 Informace o platném právu a řešenf stfžnostf f lnformatlon about the governlng law and the 
resolutlon of complalnts 

Pojistná smlouva se rldf právním rádem Ceské republiky, pojistné podmJnky jsou vyhotoveny v 
českém jazyce a pojistitel s klienty komunikuje a podává jim Informace v českém jazyce, pokud se v 
konkrétnlm pff padě na žádost klienta nedohodnou jinak. V prlpadě nespokojenosti se s pflpadnou 
stlžnostl mC,žete obráUt na pojistitele také elektronicky, a to na e-mallovou adresu 

V pffpadě, že nejste spokojeni s vyrlzenfm stlžnosll, nesouhlaslte s nim 
nebo jste neobdrželi reakci na svoji stlžnost, móžete se obrátil na kancelář ombudsmana společnosti 
Generali Pojišťovna a.s. 
Se stfžnostl se mOžete obrátit také na Ceskou národnl banku, Na Prlkopě 28, 115 03 Praha 1, která je 
orgánem dohledu nad pojišťovnlctvlm. 
Dalšf informace o způsobu vyrízovánl stlžnostl také zfskáte na internetových stránkách 
www.generali.cz. 
V prlpadě sporu z pojistné smlouvy jsou k jeho rozhodnuti prlsluěné obecné soudy. 
The ůrsurance policy is govemed by lhe law of the Czech RepubHc, lhe lnsuranc6 terms BIid condltions are dmwn 
up ln Czech language BJ'ld lhe lnsurer w/0 commun/cate wllh cHents and ů>form them ln Czech language unless, in 
speciflc cases, fhey olherwlse agme al the requesl of the client. ln case of dlssatislaclion, you may conlact the 
lnsurer electronicaUy and send them your complalnt to the e-mall addl8ss:  ln lhe event 
that you are not saf/sfled wlth lhe settlement of your comp/aů>t, do not sgree wllh li or have not received a 
19Sponse to your comp/aint, you msy conlact the OlflC6 o/ lhe Ombudsman of Generali Po}ilfovna a.s. 
You can a/so make a complaint to the Czech Natlonal Bank. Na Pflkopé 28, 115 03 Prague 1, whlch /s the 
supervlso,y authority for the insurance industry. 
For more informal/on about how complalnls am settlsd go to gell!Jrali.cz. 
Should any dlspute arfse from an insurance pol/cy, competence to resolve lt wil/ 1/e wilh cou,ts having genersl 
jurisdictlon. 

11.3 V prlpadě nežlvotnlho pojištěni majl spotrebltelé možnost rešit spor mimosoudně pred Ceskou 
obchodnl Inspekci www.col.cz. 
ln case of non-Ilfe ů1sura1JCe consumers have the opportunity to resolve the dlspute out of cou,t before the Czech 
Trade lnspectton: www.col.cz. • 

11.4 Prohláienl poJlstnfka / Declaratlon of the Po/lcyholder 
Nedllnou součásti pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojištěni: Všeobecné pojistné 
podmlnky pro pojištěni odpovědnosti VPP O 2014/01, Zvléštnf pojistné podmínky pro pojištěni 
odpovědnosti ZPP O 2014/02. doplňkové pojistné podmfnky (OPP), jsou-li ve smlouvě výslovně 
uvedeny. 

Prohlášeni pojistnlka/pojištěného: 
Potvrzuji, te jsem pfevzal a pred uzavrenlm smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanovenlmi 
pojistné smlouvy, včetně všech prlloh a pojistn~ch podmlnek, jejich obsahu rozumlm a s rozsahem a 
podmlnkami pojištěni souhlas lm. Potvrzuji, že pfed uzavrenf m pojistné smlouvy jsem se seznámil též 
se sazebnlkem poplatků a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i poučeni o ochraně osobnlch 
údajů. 

6/9 

GeneraU Po,1irovna a s se sid:em Dě!eh,adské 132. Praha 2. IW 84. IČO· 6 16~9869. DIČ. CZ6%001273. ie zopsaná v obchodním r•i•lliku ved tnlinl l,l istsl<ým soudem v Pino. 
spt5ova ::n3t";:, B 2UA a Je tl~nem S„uplny Oenen't. zepsani v 11al:s-ř"~m reg1,tru po1iťovocich !ikup:f'I, v edeně.rn IVASS KJients)\j se,v,s: 844 188 188. generati cz. e„  



,. 
• 

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potfeby a požadavky, 
tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné dalšl nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištěni odpovídá 
mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně zodpovězeny " 
všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných 
podmínkách a jsem si vědom, že v pfípadě jejich porušeni mne mohou postihnout nepfíznivé následky 
(napf. zánik pojištěni, sníženi nebo odmltnutr pojistného plněni). 
Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavreném pojištění a o prlpadných škodných událostech ve vztahu 
k zajistiteli pro potfeby zajištěni pojistitele. V prlpadě vzniku škodné události dále: 
• zprošťuji státní zastupllelstvf, policii a dalšl orgány činné v trestním fízení, hasičský záchranný 

sbor, lékare, zdravotnická zaflzenr a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti; 
• zmocňuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve všech rlzenlch problhajlclch v so1,.1vislosti 

se škodnou událostí mohli nahlížet do soudních, policejních, pťlpadně jiných úfednlch spisů a 
vyhotovovat z nich kopie či výpisy; 

• zmocňuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jiných pcjišťoven v souvislosti se šetfením škodných 
události a s výplatou pojistných plnění. / 

I 
I 

Souhlasím s Um, aby pojistitel sděloval osobám oprá'1něným k prijetl pojistného plněni (napr. v 
souvislosti se zrfzenlm zástavnlho prflVa k pohledávkám z pojištěni) informace týkajlcl se pojištěni 
sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti. 
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o účelu, rozsahu a způsobu zpracováni osobnlch údajů, 
a že jsem byl informován o svých právech a o povinnostech pojistitele. Souhlasím se zpracovánlm 
všech poskytnutých osobních údaji) zejména pro účely pojišťovací činnosti a dalších činnosti 
vymezených zákonem o pojlšfovnictvI a za účelem zasllénl obchodních sdělenf. Výslovně souhlasím s 
Um, abych byl v záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitosti nabízeni pojlšťovaclch a 
souvisejlcrch finančních služeb a jiných obchodních sděleni pojistitele nebo nabldky služeb a jiných 
obchodních sdělení členů mezinárodního koncernu Generali a spolupracujlclch obchodnfch partnere. 
kontaktován plsemnou, elektronickou nebo i jinou formou. 
Zároveň sdělením kontaktního spojení dávám souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou 
formou i v zéležitostech t9kajlcfch se dríve sjednaných pojištěni. Souhlasfm s pfedávánfm a 
poskytováním svých osobnfch údajů subjektOm mezinárodnlho koncernu Generali a jeho zajlšfovacím 
partnerům v souladu s právnlml predpisy pro shora uvedené l'.lčely. 
Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné 
smlouvě), jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem tldaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověril a 
Jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich pffpadné změny 
(včetně změn osobních údajC,) a jsem si vědom prJp. negativních následků nenahléšenl změn 
(zejména pti doručovanl korespondence). 

Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedené prohlášenl učinit i jménem pojištěného, je-li osobou 
odlišnou od pojistníka. Pro tento pflpad se zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné 
smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s ostatnlmi relevantními dokumenty a informacemi 
sdělenými mi pojistitelem. 

lnseparab/e part of lhe po/icy as per scope of cover is: General Jnsurance Tenns and Condilions for Liability 
insurance VPP O 2014101, Special lnsurance Terms and Condilions forLlabllity insurance ZPP O 2014102, 
Comp/emenlary lnsurance tenns and cond/lions (DPPJ explicitfy staled ln lhe loca/ policy. 

Dec/aratio11 of the Policyho/derllnsured 

Hereby I confirm lhe acceplance al/ provisions of insurance policy including al/ supplements and insurance terms 
and condilions prior lhe concluslon of an insurance policy I deci are lhat I undersland and agree lo their conlent. I 
conlim1 Ille acceplance of Schedule of adminislralive charges, lnfom1ation for lhe client including inslruclions 
about persona/ dala protection before conclusion of an insurance pollcy. 
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I confinn lhal I infonned the insurer about al/ my insurance needs and requiremenls, these were taken by the 
insured wilhout any o/her needs and requiremenls. I declare lhal offered insurance coff8sponds lo my insurance 
needs and to my insurance interes/. Simu/laneously I dec/are lhat my al/ quesllons were answered. 
I ob/igate lo caey out dulies menlfo11ed in insurauce lerms and condilions and I am aware lhal in the event of 
infringement may affect lhe adverse consequences (e.g. tenninallon of insurance, decrease or rejection of the 
clalm i11dam11ificčltiu11 by lha iflsu,ur). 
I relieve the lnsurer of the duly of co11fide11tlality conceming conc/uded insurance and polenlia/ c/aims in relation to 
lhe reinsurer for reinsurance needs. Upon the occummce of an insured event: 
• I re/ieve duly of confidenlfalily the proseculion, police and further aulhorilies acling in criminal proceedings, 

fire brigade, firsl-aid seNice, hea/lh care-facllily, doctors and amb11/a11ce; 
• I authorize the lnsurer, respeclively the person a11thorized by the lns11rer. to Jook overnnspect Ille comťs and 

police's ll/es eventual/y o/her agency records re/aled lo lhis cJalm lnvestfgation befng in progress imd make 
lhe copies of these files and records. 

• I aulhorise lhe insurer to inspect the documenls of o/her insurers related lo claim invesligation and Ille claim 
i11dem11ificatio11. 

I agree with the fact lhal lnsurer can provide inlon11ation conceming the conc/uded insurance to lllird parlies which 
are entilled to receive an lnsurance lndem11Jty (e.g. in con11ectlon wllh establishment of right of /len to lnsurance 
recelvables) and lhus waive lnsurer the conRdenlla/lly. 
Hereby I confinn lhal J wss lnformsd aboul the purpose, scope snd msnner of lhe persona/ data proC9ssing snd 
lhal I have been /nformed of my rights and lnsurer's obHgalions. I agree wlth processbl{J of aft provlded persona! 
date ln particular for the purposes of lnsurance actlv/ty and other activities deRned by the /nsurance Acl and for 
lhe purpose of sendi11g business statemenls. Exp//cllly I agree to be provlded wlth lhe statements relalecl lo Ille 
insurance relalion andlor lhe bus/ness slalemenls of the insurer, o/ the membel3 of General/ Group and 
cooperallog business patfnel3 al correspondence address or conlact detai/s, slated by me elther by electronic or 
other tom, of contact. Slmultaneously by provlding contacl conneclion I agree lhal lnsurer contacts ms by 
electronic form also in mailem relallng to prevlously agreed lnsutance. Moreover. I express my consent to provide 
and hand over my persona/ data to lhe subjects of intemalional network of Generall and lts relnsurance partners 
in accordance wlth lega/ regu/atlons for above stated purposes. 

I conllnn lhal all lnfon11aUot1 told to lnsurer (e:specla//y those which are specilied i11 lha lnsun,11c;11 po/icy) fs lroe 
and complete. Jf I dld not write information personaHy I confirm lhal I have checked them and they are troe and 
complete. I obllgate to lnform about al/ posslble changes promplly (lnclud/ng changes ln persona/ data) and I am 
awam of posslble negative consequences of not-reporting of changes (especlal/y by delivery of correspondence). 
I declare I am authorized to make Ille above mentloned statement also on behalf of lnsured when the person ts 
different from Policyholder. ln thls oaso I obligato that I wHI lnform lnsumd obout wording of U1/s po/ioy including 
stated lnsurance Terms and Conditions and other re/evant doc!}ments and lnfonnation communicaled by lnsurer. 

11.5 Tato smlouva obsahuje 9 stran a vyhotovuje se ve trech stejnopisech z nichž jeden obdržf pojistitel, 
pojlstnlk a makléf. Tato P9jistná smlouva je zároveň i pojistkou. 
Právně závazné je pouze české zněnl textu. 
This insurance policy conslsts of 9 pages and ls lssued in three original copies of which one is for lnsurer, 
Policyholder and broker. Thls policy ls simu/taneously lns11rance ceroficste. 
Legally valid is only I/Je Czech wording. 
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Obě smluvnl strany prohlašuji. že si pojistnou smlouvu před jejlm podpisem přečetly, že byla uzavfena 
po vzájemném projednáni podle jejích vůle, určitě a srozumitelně, že nebyla uzavrena v Usni ani za 
jinak jednostranně nevýhodných podmínek. Autentičnost smlouvy potvrzuji svým podpisem. 
Both contractua/ parties declare lhal lhey have read lhis insurance policy before slgning it, lhal insumnce policy 
was conc/uded after mutual negotiation accorrling to their wil/, definite/y and c/early and lhat insurance policy was 
not conc/uded in distress and under one-side dlsadvantageous condilions. The authenticity of this insurance poficy 
is countersigned by bolh contractua/ parties. 

V Praze/ Prague dne Ion 14.2.2017 
za pojistitele: 
on behalf of lnsurer: 
Generali Pojišťovna a.s. 

 
senior vedoucl týmu 
Senior Team Leader 

Vystavil I /ssued by.'  
MezinArodnl obchod / Mulllnslionsl Business 
e-mail:  

Underwriter 

V / ln . r.1: ~e, . . . . . dne I 011 !J. ! }q{.1 
za pojistníka (pojištěného): 
on behalf of Polícyho/der (lnsured): 
STRABAG a.s . 

   
jednatel lačnosti BRVZ s.r.o. 

n ákladě plné moci 
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ovUtOVACÍ DOLOŽ KA PRO VIDIMACI 

po
".". vldlmacePo .. d ... '.' ..... o~.,m. __ v_• ... c .. f .... " .. "'hy Ob1cnfllo ífadu ŠANOV , .. /(t{J.:_ -tento/tato ůplný/á• • fh1atujt6" opis•/ kopie," 

obsahu)fcl ........ f!. ......... stran 
souhlas( doslovna s pfedto2enou listinou, z nt! byt/a poffzen/a a tato listina je 

- prvopisem• 
• owJaAe11 wldlmowa11011 llsttno11• 
• tlsll1100, kle,• 1t: oýslupem z aotorlzooa,~ kom,e,ze dulcoment0• 
· episem Rello kapli 11eJíieAe11 H spisu• 
• &lejnoplNffl pfsoff!Aéllo wyt\ola,enf fMhoduotf nebo ,ý1oku roz:hodnttl/0

, 

obsahujícím ....... ff ...... stran. 
Listina, z nf2 Je vldlmovaná listina porfzena, ~ I neobsahuje' llldltelný 
zajlšfovacl prvek, jen2 je součástí obsahu prtvního významu této listlny. 

P< z .1&7/..)..  V šanovil dne ................ : .................. . 
• N.hodld „ u,,,.,,. Jméno • plojmenl owflljlcf osoby, lder6 wlmacl p,o"8Cla 
Olilk-rulb • "°'*"" o~ ll;/Jcl c»oby ~ -)mo"°""YJ 

:':::•:,:::::'.'.:'.'./,o/.)W~'.'''~  
• ;t,;o -~ "Yli' li~ť oo s'/roo ť 
8 list~na, z nf! je '~?1mov.,r,j hsona políztn•. ~~neobsahuje viditelný za]i!t'ov..cf prvek, 

C,e ! ,e ~o.Us:, ~ - o•ilV'líno výz,,.,,u rtro 11s:1ny rio' ro e>;<i"1) 
• OO!iS,Jť ... ~ f .. r.70 
8 lO<Jnla,' C?S ovně s o'eo clenou 1,stfnou. z nfl byl/a po'1zen/a a rato l1st1na Je 

O prvoose-,,• 
JI' O'tě 'enou v1d1,,..ov1„ou lln !nou• 

O s; ,o ... (te.i ,e llýr..c,m 2 , 111o•l1ov1at ~oaveize dolnJ,..enru• 
O OD'S!m r eoo (OD • ool'ztoou ze JO sv• 

O r.e,•oo,sem c'st'n o;ys01oveal to2hodnutr aebo llý,o~u ,ozhodnutl" 
• oo„ni.J:cr.., .. d/.!'.. . s.ran, ' 

V Os:ri,l a,, ....... , .... °7. 2 ... ~oi .. 2.fJ 17  
/r,,~so/a I o'1"'eol ově 'J;lcl osoby, lne-i vidimaci prol'!d a 
Otisc úřtc:~rno ru'i<i a DOOP'S ovHJJfdosoby ...... ............................. .. 
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