
ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB 
Masarykovo námě f 1458, Zelené Pi'edměstl 
5.30 02 Pardubice, geská republika 
ICO: 45534306, Dl : CZ699000761 
zapsána v OR u KS Hradec Králové, oddíl B, vložka 567 
tel.: xxxxxxx fax: xxxx
wwwx.xxxxxcz, e-mail: xxxxxxx
(dále jen .poJiatitel") 

1. zprostl'adkovllt.i: Osobní člslo/leo 

Pfljmenl 
xxxx 

2. zpro.u'edkov■tel: 

e1s1o zprostledkovatele 
2101065 
Jm6no 
xxxx
Číslo zprostl'edkovatele Osobnl číslo/IČO 

PoJistnik 
IČO 

I 
Nllzev osoby 

08966664 Koncept344 s.r.o. 
Adresa sldla / mfata podnikání - ulice a č.p. lPse 
Nad hfiitim 603/Sa 18200 
Telefon 1 

Zástu 

uzavlrá s pojistnlkem tuto pojistnou smlouvu pro: 

pojištění 

ČSOB POJIŠTĚNÍ 
TRUMF 

Číslo pojistné smlouvy 
(variabilní symbol): 

Číslo pojistné smlouvy TIS: 

6156762842 

6156762842 

I
Podn 
100% 

Email 
xxxxx 
TelefOn 
xxxx 

I 
Podíl 

Obec 
Praha 8 - Bfezinives 
Email 

Prljmení Jméno 
xxxx 

Titul Funkce 
Jednatel xxx

Po"istn • zá'am 

Pojistník sjednává pojištěni své odpovědnosti za újmu: 

Pojištěný 
,eo I Ntlzev osoby 
08966664 Koncept344 s.r.o. 
Adresa sídla / místa podnikání - ulice a č.p. 

I

PSČ Obec 
Nad hfiitěm 603/Sa 18200 Praha 8 - Bfezlněves 
Odpovědi pojistnlka na písemné dotazy pojistitele ve arnyalu ustanoveni §2788 občanského zákonlku: 
Jaká je hlavni podnikatelské činnost pojlitěného? 
stavebnictví, revize plynových a elektr. zaffzenf 
Telefon 1 
xxxxx 

Po"istná doba 
Datum uzavrenr pojistné smlouvy 
21.05.2020 

Počátek pojištěni 
22.05.2020 

Jaký Je souhrnný roční pi'IJem pojištěného? 
5 000 000 Kč 
Eman 

Pojištěni se sjednává na dobu neurčitou. 

Pojištěni majetku a odpovědnosti podnikatelů se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti 
podnikatelů VPP PMOP 2019 (dále jen • VPP PMOP 2019"). 

POJIŠTĚNÍ ODPOV�DNOSTI 
Pojistná nebezpeči a rozsah pojištěni 
Pojištěni se sjednává v rozsahu tASTI D. čl. 29 VPP PMOP 2019. 
Limit pojistného plněni Spoluúčast 

3 000 000 Kč 5 000 Kč 

územnl rozsah pojištěni 

Evropa včetně ČR 



Placení o lstného 

Placení pojlsll'lého ve splálkéch 
Ročni 

čr11o úftu pojiltltele: 187078376 / 0300, Verlabllnl symbol: 6156762842 
Forma placení 
Z účtu 

PoJlsll'lé se sjednévájako bě!né s ročním pojistným obdobím. Četnost placen! pojistného je roční, pokud nenf zvoleno placeni pojistného v pololetních nebo čtvrtlell'llch 
splátkách. Splatnost pojistného je upravena ve VPP PMOP 2019. 

Sl ew

Ročni četnost 3% 
Souběh hlavních poiištěnl 5% 
Obchodní sleva -ČSOB 5% 
Maximální možná započitaná sleva celkem 13% 

Rekapitulace pojistného 

Celkové roěnl pojistné za sjednani poJlitinl 

Celkové ročnl pojistné za sjednaná pojiitinf včetně slev 

Výie splátky pojistného dle sjednané četnosti placeni 

Oznámeni ikodn · ch události 
Vznik ikodné události je llčaatnlk pojištěni povinen oznámit pojistiteli na tel.: xxxnebo na http:/xxxnebo na adrese: ČSOB Pojllt'ovna, a. s., Clen holdingu ČSOB, Odbor 
klientského kontaktnlho centra, Masarykovo nám6sti 1458, 530 02 Pardubice. 

Ujednáni 

Ujednáni pojistníka a poJlstltele o alektronleké komunikaci a form6 privnlch jedntnl týkajlclch ae pojllttnl 
Elektronické komunikace: 
1. V souladu s ustanoveními § 562, § 570 a násl. a § 2773 občanského zákoníku, pojistitel a pojistník výslovně deklaruji, že ve§kerá písemné právní jednání týkající se 

pojištěni mohou být učiněna také elektronickými prosti'edky. 
2. Na žádost pojistníka, slvfZenou podpisem pojistné smlouvy, pojistitel a pojistník sjednávajl, fe prévnf jednání pojistitele adresovaná účastník�m pojiit6nl a učiněné 

elektronickou poštou se pova2ují za doruěená, bez ohledu na to, zda se s jejich obsahem adresát skutečně seznámil, okamžikem, kdy byla doruěena: 
a) na e-meilovou adresu účastníka pojištění uvedenou v pojistné smlouvě; 
b) na e-maiíovou adresu účastnlka pojištění sdělenou prokazatelně pojistiteli kdykoliv v době tlvéní pojištěni: 
c) do datového prostoru v internetové aptikaci elektronického bllnkovnictvl l'.:eskoslovenské obchodní banky, a. s., pflstupného ůčastnlkoVl pojištění z titulu jeho 

smluvního vztahu s ť'.:eskoslovenskou obchodní bankou, a. s., nebo; 
d) do datového prostoru v internetové aplikaci pojistitele ,,Online klientské zón■• pflstupné účastnlkovi pojištění na internetové adrese pojistitele .xxx z tltulu 

uzavtenl této pojistné smlouvy. 

Speclillnl ujednilnl o forml privnlch jednéní f:tkajlclch „ pojllttnl: 
1. V souladu a ustanovením§ 1 odst 2 občansk6ho zákonlku pojistitel a pojistník výslovně sjednévají, že odchy(n6 od ustanovení § 2773 občanského zékonlku mohou 

být zcela viechna právní jednání týkajíc/ se pojištěni, bez ohledu na,závažnost jejich obsahu a bez ohledu na prévnl dClsledky s právním Jednénlm souvisejicl, učiněná 
účastníky pojištěni vedle písemn6 formy také v některé z následujíclch forem, respektive m!kterým z následujíclch zpCl10bů: 
a) elektronickou po§tou formou prostých e-mallovych zpráv (tzn. e-ma�ových zpráv nevy:fadujíc/ch opatření zaručeným elektronickým podpisem), 
b) ústně prostrednictvrm telefonu; v takovém pflpadě však výhradně prostl'ednlctvrm 

telefonního čísla pojistitele xxx nebo 
• jiných telefonních čísel pojistitele (nikoliv napr. telefonních člsel pojlšfovaclho zprostfedkovatele ěinnéhc pro pojistitele) zvefejněných a určených pojistitelem k 

telefonní komunikaci s ůčasll'llky pojištěni ve věci vzniku, změny či zániku pojištěni nebo ve věci §e!fení škodných událoaU, za podmínky, že o telefonních 
hovorech realizovaných prosti'ednictvlm těchto telefonních čísel je pojistitelem poi'izován zvukový zéznam, o jehož pollzenl je každá osoba volající na tato 
telefonní člsla hlasovým automatem pojistitele informovéna pred zahájením zaznamenávaného telefonního hovoru, 

c) elektronickými prostredky prosti'ednictvrm lntemetové aplikace .Online kllentlki zóna" (zflzené a prowzované pojistitelem a dostupné účastníkovi pojištění na 
Internetové adrese pojistitele xxxx zabezpečeného internetového pl'lstupu, k n6muž účastník pojiit6ní obdržel od pojistitele aktivační klfe (déle laké jen .lntemetovil 
apllkacen). 

2. Další ujednání a informace k formě právních jednání a oznámení týkajících se pojištění jsou uvedena ve všeobecných pojistných podmínkéch, které jsou nedílnou 
sou!!éstl této pojistné smlouvy. 



Prohlášení 

ProhlHenl pojllltnlkl ke zpracovinl osobnlch údlJÍI 
Prohla§uji a svým podpisem nlže stvrzuji. že: 

a) Jsem byl pl'ed uzavrenlm pojistné smlouvy. zcela v souladu s ustanovením čl. 13 a čl. 14 Naflzeni Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 20161679 ze dne 27. 
dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajú a o zrušeni směrnice 95/46/ES (obecné 
naffzenl o ochraně osobních údajú; dále také jen ,GDPR"). pojistitelem fádně a detailně (co do vysvětleni obsahu a významu všech jeho jednotlivých ustanovení) 
seznémen s Informacemi o Zl)racovánl osobnlch 0dajú (tzv. Informačním memorandem); 

b) seznámeni s lnfOlmačnlm memorandem za pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická osoba. která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu; 
c) po seznámeni s Informačním memorandem a pl'ed uzavl'ením pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámeni se s 

lnfOrmačnlm memorandem a pro zodpovězení všech mých pflpadných dotazú k Informačnímu memorandu; 
d) beru na vědomi a jsem srozuměn s informaci pojistitele o tom. že pojistné podmínky a Informační memorandum jsou a budou zájemci o pojištění resp. pojistnlkovi a 

jinému tlčastnlku pojištěni k dispozici na Internetových (Webových) stránkách pojistitele na adrese xxxnebo na vyžádáni pojistnlka nebo jiného 
účastníka pojiiitěnl na kterémkoliv obchodním mlstě pojistitele. 

Prohlliienl pojlatnlk1 k uuvlr1n6 pojlltné smlouvě a sjadntvanjm pojlitěnlm 
Prohlaiujl a svým podpisem nlfe stvrzuji. že: 

a) jsem byl p1ed uzavrenrm tito pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením§ 2774 občanského Zllkonlku. pojistitelem fádně a detailně (co do vysvětlení obsahu a 
významu v&ech jejich jednotlivých ustanoveni) seznámen s lnfolistem produktu, s lnformačnlm dokumentem o pojistném produktu, s rozsahem pojištiní a s 
všeobecnými pojistn ými podmlnkami (dále také jen .pojistné podmlnky"), které jsou nedílnou součásti této pojistné smlouvy; 

b) jsem byl pred uzavl'enlm této pojistné smlouvy podrobně seznémen se všemi vybranými ustanoveními pojistných podmínek zvlášť uvedenými v dokumentu lnfolist 
produktu, která by mohla být považována za ustanoveni neočekávaná ve smyslu ustanoveni § 1753 občanského zákoníku. a souhlasím s nimi. Dále prohlašuji. že 
mé odpovědi na písemné dotazy pojistitele ve smyslu ustanoveni § 2788 občanského Zllkonlku jsou pravdivé a úplné; 

c) seznámeni s lnformačnlm dokumentem o pojistném produktu a s pojistnými podmínkami za pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická osoba, která za pojistitele 
podepsala tuto pojistnou smlouvu; 

d) po seznámeni se s obsahem vtech pfedsmluvních a smluvních dokumentú a před uzavl'ením pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor 
pro vlastni seznámeni se s obsahem a významem těchto dokumentů a pro zodpovězeni viech mých pflpadných dotazů k těmto dokumentQm; 

e) pred uzavfením pojistné smlouvy ml byly v listinné podobě poskytnuty lnformačnl dokument o pojistném produktu a pojistné podmínky a beru na vědomí a Jsem 
srozuměn s tlm, že pojistné podmlnky a lnformačni dokument o pojistném produktu jsou a budou mně a jinému účastnlkovi pojištění k dispozici na internetových 
(webových) stránkách pojistitele na adrese xxxx (na uvedených Internetových stránkách na přesném místě pod odkazem 
httpa:/xxxnebo na vyžádáni mé nebo jiného ůčastnlka pojištěni na kterémkoUv obchodním místa pojistilele; 

f) jsem v dostatečné době pi'ed uzavrenlm této pojistné smlouvy obdržel právě od té konkrétnl fyzické osoby, která za pojistitele podepeala tuto pojistnou smlouvu, 
Záznam z Jednánl, včetně všech Jeho priloh; 

g) v souladu s ustanovením§ 128 odst. 1 Zllkona č. 27712009 Sb .• o pojišfovnictví, ve znění pozdějších pfedpisů, uděluji pojistiteli souhlas s poskytnutfm informaci 
týkajíclch se pojiitěnl: 
• členům skupiny CSOB. jejichž seznam Je uveden na internetových stránkách xxxx
• ostatním subjektúm podnikajícím v pojlit'ovnictví a zájmovým sdruženlm čl korporaclm těchto subjektů. 

Pojistník uzavfením tělo pojistné smlouvy uděluje pojistiteli plnou moc k tomu. aby ve věcech souvisejlclch s pojištěnlm sjednaným touto pojistnou smlouvou a zejména v 
pfípadě pojistné nebo ikodné události. jednal jeho jménem, zastupoval ho a po!adoval nezbytné informace od orgánů vefejné moci nebo tl'etich osob. a to včetně 
možnosti nahlltení do spisů a pofizovéní výpisú či opisů z nich. 

Závěrečná ustanovení 

Tato pojis1ná smlouva je uzavrena podle zákona č. 89/2012 Sb., oběanaký zákoník, ve zn6nl pozdějifch předpisů, a spolu• pfllohami tvofí nedllný celek. Tato pojistná 
smlouva Je vyhotovena ve dvou (lfech) stejnopisech. z nictd Jeden ně.lež! zákaznlkovi a jeden pojišťovně. pi'ípadný tfetl pojiiťovaclmu zprostledkovateli. 

Prohlášení osob o jistitelem uzavřením pojistné smlouvy
Prohlašuj!, že Jsem Jako oprávněný zástupce pojistitele pl'edíožll návrh pojistné smlouvy a dne 21.05.2020 Jsem pfevzal sděleni o jeho pfijetl. čímž byla pojistné 
smlouva uzavl'ena. 

Jméno, pfíjmení a poqpls osoby pověfené pojistitelem 
uzavf�nlm pojistné smlouvy 

podpis pojistníka 


