
MATEŘSKÁ ŠKOLA J.A.
KOMENSKÉHO
Komenského 577
518 01  DOBRUŠKA
ČESKÁ REPUBLIKA

Pojištění odpovědnosti podnikatele a právnických osob
1. Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04, Praha 1, Česká republika, IČ 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464

Pojistník, pojištěný:
Název firmy: MATEŘSKÁ ŠKOLA J.A. KOMENSKÉHO
IČ: 75018535

2. Smluvní ujednání
2.1. Toto pojištění je nedílnou součástí smlouvy výše uvedeného čísla.

2.2. Toto pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti VPPMO-P-01/2014
(dále jen „VPPMO-P”), ujednáními v Úvodní části pojistné smlouvy a ujednáními tohoto pojištění.

3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny
Výše příjmů, které jsou předmětem daně z příjmů, popř. předpokládané příjmy v Kč
Máte sjednáno pojištění pro stejná pojistná nebezpečí?
NE

Kolik má pojištěný žáků?
Kolik má pojištěný zaměstnanců?
Je poskytováno stravování, občerstvení?

4. Pojistná nebezpečí a rozsah pojištění
4.1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení
na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému v souvislosti s:
– činnostmi vykonávanými na základě:
zřizovací listina vydaná dne 1.1.2003 městem dobruška v dobrušce

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění v Kč
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem 
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí v Kč

5. Rozsah pojištění
Pol. č. Pojistná nebezpečí Pojistné v Kč
01 Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu

Pojistné za všechna pojistná nebezpečí v Kč
Pojištění se sjednává s obchodní slevou % tj. v Kč
Roční pojistné po zaokrouhlení v Kč 7 424,-

6. Pojistná doba
Pojištění se sjednává na dobu od 00:00 hod. dne 1. 1. 2014 do konce pojistného roku ve smyslu ujednání Úvodní části pojist-
né smlouvy.

7. Přílohy
Součástí pojistné smlouvy jsou přílohy: Zřizovací listina vydaná dne 1.1.2003 Městem Dobruška v Dobrušce

Pojistná smlouva číslo: 23352664-10
Stav k datu 1. 1. 2014
Kód pojištění: DPO02
Pořadové číslo pojištění: 1
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8. Závěrečná ujednání
Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění se považují za odpovědi na otázky týkající
se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost
a pravdivost.

Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:
- záznam z jednání,
- pojistné podmínky dle bodu 2.2.,
- sazebník poplatků.

Pojistník dále prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.

Sjednáno v  dne  v  hodin  minut

MATEŘSKÁ ŠKOLA J.A. KOMENSKÉHO                           
                                                                                                   

Podpis (a razítko) pojistníka                                                       Podpis a razítko zástupce České pojišťovny a.s.
                                                                                                     pověřeného uzavřením této smlouvy

Pojistná smlouva č.: 23352664-10                                                                                        Kód pojištění: DPO02
Stav k datu 1. 1. 2014                                                                                                          Pořadové číslo pojištění: 1
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