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Všeobecné pojistné podmínky  
pro pojištění odpovědnosti členů řídících orgánů společnosti 

 

Článek I. 

Úvodní ustanovení 

(1) Slavia pojišťovna, a.s., se sídlem Praha 4, Táborská 940/31, PSČ 140 00, 
IČ: 60197501, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl 
B, vložka 2591 (dále jen „pojistitel“) poskytuje pojištění, které se řídí zákonem 
č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví v platném znění. Pojištění se poskytuje v souladu 
s právním řádem České republiky, příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 
Sb., občanský zákoník v platném znění (dále jen „občanský zákoník“), 
zákonem o korporacích č. 90/2012 Sb., těmito Všeobecnými pojistnými 
podmínkami (dále jen „VPP“), pojistnou smlouvou a sazebníkem poplatků 
zveřejněném na internetových stránkách pojistitele. 

(2) Odlišná ujednání v pojistné smlouvě, odchylující se od těchto VPP mají 
přednost.  

(3) Pojištění odpovědnosti členů řídících orgánů společnosti je pojištění 
soukromé a sjednává se jako pojištění škodové. 

(4) Na základě uzavřené pojistné smlouvy se pojistitel zavazuje v případě 
vzniku pojistné události poskytnout oprávněné osobě ve sjednaném rozsahu 
pojistné plnění a pojistník se zavazuje zaplatit pojistiteli pojistné.  

(5) Tyto VPP tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy. 

Článek II. 

Pojistné nebezpečí, pojistná událost, pojistné riziko 

(1) Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené 
odpovědnosti za škodu, kterou způsobila pojištěná osoba porušením 
povinnosti v souvislosti s výkonem funkce člena řídícího orgánu společnosti 
nebo v jiném postavení uvedeném v definici pojištěné osoby. 

(2) Pojistnou událostí se pro účely tohoto pojištění rozumí nárok, který byl 
poprvé písemně uplatněn proti pojištěné osobě během doby účinnosti pojistné 
smlouvy, oznámen pojistiteli v souladu s těmito VPP a ujednáními pojistné 
smlouvy, a to z důvodu jakéhokoliv porušení povinností spáchaného pojištěnou 
osobou v souvislosti s výkonem funkce člena řídícího orgánu společnosti nebo 
v jiném postavení uvedeném v definici pojištěné osoby.  

(3) Pojistník nesmí bez pojistitelova souhlasu učinit nic, co zvyšuje pojistné 
riziko, ani to třetí osobě povolit. Pojistník a pojištěná osoba jsou povinni bez 
zbytečného odkladu písemně oznámit pojistiteli změnu nebo zánik pojistného 
rizika, ke kterému došlo v průběhu pojistné doby. Pokud se v pojistné době 
pojistné riziko zvýší, vzniká pojistiteli právo navrhnout změnu smlouvy nebo 
smlouvu vypovědět v souladu s příslušnými ustanoveními zákona. Sníží-li se 
podstatně pojistné riziko v pojistné době, sníží pojistitel pojistné úměrně ke 
snížení pojistného rizika s účinností ode dne, kdy se o tomto snížení dozvěděl. 

Článek III. 

Limit pojistného plnění 

Pojistné plnění je omezeno horní hranicí. Horní hranice je určena limitem 
pojistného plnění. Limit pojistného plnění stanoví pojistník na vlastní 
odpovědnost. 

Článek IV. 

Pojistné plnění 

(1) Z pojištění podle těchto VPP má pojištěná osoba právo, aby pojistitel 
poskytl pojistné plnění v rozsahu náhrady  

a) škody, 

b) nákladů na právní ochranu, 

c) nákladů na šetření, 

d) nákladů na styk s veřejností, 

e) pokut a penále,  

f) nákladů v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu, 

g) náklady na poradce, 

h)  náklady na trestní stíhání, 

ch) náklady na osobní potřeby při zabavení majetku, 

i) náklady na kauci, 

které vznikly v důsledku uplatněného nároku.  

(2) Limit zachraňovacích nákladů ve smyslu občanského zákoníku je 
100 000,- Kč, resp. 30 % limitu pojistného plnění, jde-li o záchranu života nebo 
zdraví osob. 

(3) Dle těchto VPP a dle ujednání pojistné smlouvy poskytne pojistitel na 
písemnou žádost pojištěné osoby či společnost zálohu na úhradu nákladů 
na právní ochranu potřebnou v souvislosti s jakýmkoliv nárokem před jeho 
konečným vypořádáním. 

(4) Celková částka pojistného plnění, kterou pojistitel na základě pojistné 
smlouvy vyplatí za škodu, za náklady na právní ochranu, náklady na 
šetření, pokuty a penále, náklady na styk s veřejností, náklady v souvislosti 
se zásahem regulatorního orgánu, náklady v souvislosti s výkonem funkce 
člena řídícího orgánu společnosti mimo skupinu, náklady na poradce, 
náklady na trestní stíhání, náklady na osobní potřeby při zabavení majetku 
a náklady na kauci nepřevýší limit pojistného plnění sjednaný v pojistné 
smlouvě. 

5) Pojistné plnění je splatné do 15 dnů po skončení šetření nutného ke zjištění 
rozsahu povinnosti pojistitele plnit. Šetření je skončeno, jakmile pojistitel 
sdělí jeho výsledky oprávněné osobě nebo je s ní projedná. 

(5) Pojistitel poskytuje pojistné plnění v penězích. 

Článek V. 

Rozšíření pojistného krytí 

V rozsahu ustanovení těchto VPP a ujednání pojistné smlouvy se pojištění 
rozšiřuje v dále uvedeném rozsahu:  

(1) Nové dceřiné společnosti  

Pojištění sjednané dle pojistné smlouvy se automaticky rozšiřuje na jakoukoliv 
dceřinou společnost, kterou poprvé pojistník nabude nebo ji vytvoří po 
počátku účinnosti pojistné smlouvy, a to bez doplatku pojistného, pokud 
takováto dceřiná společnost:  

a) není zaregistrována ve Spojených státech amerických nebo 
v jakémkoliv státě, na jakémkoliv území nebo državě Spojených států 
amerických nebo na území Kanady, 

b) nemá aktiva přesahující 25 % celkových aktiv pojistníka, 

c) nemá své cenné papíry kótované na kterékoliv burze cenných papírů 
nebo na trhu cenných papírů ve Spojených státech amerických nebo 
v jakémkoliv státě, území či državě Spojených států amerických nebo 
Kanady (včetně mimoburzovního trhu s nekótovanými cennými papíry), 

d) není subjektem, jehož akcie lze veřejně koupit nebo prodat na burze, 

e) není finanční institucí. 

Nesplňuje-li nově nabytá či založená dceřiná společnost některou 
z podmínek uvedených v odst. (1) článku V. těchto VPP, bude do pojištění 
zahrnuta pouze za předpokladu, že pojistník: 

 a)  písemně požádá pojistitele o rozšíření pojistné smlouvy na takovou 
dceřinou společnost a  

 b) poskytne pojistiteli dostatečné podklady ke zhodnocení a stanovení 
potenciálního zvýšení rizika pojistitele. 

Pojistitel může požadovat dodatečné pojistné a může požadovat změnu 
pojistné smlouvy ve vztahu k této nové dceřiné společnosti.  

(2) Dědici a právní nástupci  

Pojistitel nahradí škodu vyplývající z nároku poprvé vzneseného proti 
dědicům, pozůstalým, právním zástupcům či postupníkům zesnulé, právně 
nezpůsobilé, platebně neschopné nebo zkrachovalé pojištěné osoby 
v průběhu pojistné doby nebo dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení 
nároků, a nahlášeného pojistiteli v průběhu pojistné doby nebo dodatečné 
lhůty pro zjištění a oznámení nároků za předpokladu, že takový nárok 
splňuje následující podmínky:   

a) byl proti nim vznesen pouze z toho důvodu, že jsou v postavení 
pozůstalých, dědiců, právních zástupců nebo postupníků zesnulé, 
právně nezpůsobilé, platebně neschopné nebo zkrachovalé pojištěné 
osoby, a 

b) přímo vyplývá z nároku vzneseného proti pojištěné osobě, na který se 
vztahuje krytí dle ustanovení těchto VPP a pojistné smlouvy.   
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(3) Společné vlastnictví manželů 

Pojistitel nahradí škodu vyplývající z nároku poprvé vzneseného proti 
právoplatnému manželu pojištěné osoby v průběhu pojistné doby nebo 
dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení nároků, a nahlášeného pojistiteli 
v průběhu pojistné doby nebo dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení 
nároků za předpokladu, že takový nárok splňuje následující podmínky: 

a) byl proti nim vznesen pouze z toho důvodu, že jsou v postavení 
právoplatného manžela nebo manželky pojištěné osoby, a 

b) přímo vyplývá z nároku vzneseného proti pojištěné osobě, na který se 
vztahuje krytí dle ustanovení těchto VPP a pojistné smlouvy, a 

c) požaduje náhradu škody z majetku ve společném vlastnictví pojištěné 
osoby a jejího zákonného manžela či manželky, nebo z majetku 
převedeného z pojištěné osoby na jejího zákonného manžela či 
manželku.  

 (4) Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků 

Není–li pojistná smlouva obnovena nebo nahrazena jinou pojistnou smlouvou 
poskytující obdobné pojištění odpovědnosti členů řídících orgánů společnosti, 
má pojištěná osoba právo na dodatečnou lhůtu pro zjištění a oznámení 
nároků 

- v délce 24 měsíců po ukončení pojistné smlouvy, a to automaticky (bez 
nutné žádosti) a bez doplatku pojistného, 

- v délce 3 let po ukončení pojistné smlouvy za dodatečné pojistné ve výši  

80 % ročního pojistného, 

- v délce 6 let po ukončení pojistné smlouvy za dodatečné pojistné ve výši 
100 % ročního pojistného, 

- v délce až 10 let po ukončení pojistné smlouvy za dodatečné pojistné ve 
výši 150 % ročního pojistného, 

během které může písemně uplatnit nárok poprvé vznesený během této doby 
nebo pojistné doby 

i)      za čin (porušení povinností), který byl spáchán před koncem 
platnosti pojistné smlouvy, 

ii)     v případě vyšetřování, vydávacího řízení nebo řízení proti majetku 
a osobní svobodě, které bylo zahájeno před koncem dodatečné 
lhůty pro zjištění a oznámení nároků, vyjma případů akvizice a 
insolvence.  

Toto ujednání neplatí v případě: 

a)  transakce. Přesto může pojistitel v případě transakce na základě 
písemného požadavku pojistníka dodatečnou lhůtu pro zjištění a 
oznámení nároků poskytnout. Při posuzování takové žádosti je v plné 
kompetenci pojistitele stanovení podmínek pojištění a limitu 
pojistného plnění.   

b) byla-li pojistná smlouva ukončena z důvodu neplacení pojistného 

 

Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků je poskytnuta pouze na 
základě písemné žádosti pojistníka a po zaplacení dodatečného pojistného ve 
lhůtě do 45 dnů ode dne uplynutí pojistné doby. 

(5) Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků pro bývalé pojištěné 
osoby 

Bývalé pojištěné osobě vzniká automaticky právo na dodatečnou lhůtu pro 
zjištění a oznámení nároků bez doplatku pojistného, a to v případě nároků 
vznesených proti bývalé pojištěné osobě během této dodatečné lhůty z důvodu 
porušení povinností, kterého se dopustila v době účinnosti pojistné smlouvy 
a/nebo v době, než přestala být pojištěnou osobou.  

Tato dodatečná lhůta je poskytována na neomezenou dobu za předpokladu, že: 

i)  toto pojištění nebude obnoveno nebo nahrazeno obdobným pojištěním,  

 anebo  

ii) toto pojištění bude obnoveno či nahrazeno obdobným pojištěním, které však 
neposkytuje těmto pojištěným osobám dodatečnou lhůtu pro zjištění a 
oznámení nároků v délce minimálně 7 let. 

(6) Náklady na šetření 

 Pojistitel uhradí až do výše limitu sjednaného v pojistné smlouvě náklady na 
šetření každé pojištěné osoby vzniklé na základě požadavku na její účast v 
šetření společnosti, a to za předpokladu, že požadavek na účast pojištěné 
osoby v šetření byl poprvé doručen v době účinnosti pojistné smlouvy, byl 
písemně oznámen pojistiteli v době účinnosti pojistné smlouvy, a byly odečteny 
náklady, které pojištěné osobě na úhradu nákladů na šetření poskytla 
společnost. 

(7) Pokuty a penále  

Pojistitel uhradí až do výše limitu sjednaného v pojistné smlouvě pokuty a 
penále, které je pojištěná osoba povinna zaplatit orgánu veřejné moci v 

důsledku porušení povinností, s výjimkou pokut, penále a jiných sankcí 
vyplývajících z porušení právních předpisů týkajících se daní a poplatků a 
s výjimkou peněžitých sankcí uložených v rámci trestního řízení nebo řízení o 
přestupcích.  

 

(8) Náklady na styk s veřejností  

Pojistitel nahradí až do výše limitu sjednaného v pojistné smlouvě přiměřené 
a ekonomicky odůvodnitelné náklady na poradce pro styk s veřejností, které 
pojištěná osoba na základě předchozího písemného souhlasu pojistitele 
vynaloží na zmírnění poškození své dobré pověsti, které je prokazatelné ze 
zpráv medií a z jiných veřejně dostupných dat, a k němuž došlo v důsledku 
vzneseného nároku, na jehož krytí se vztahuje pojistná smlouva a ustanovení 
těchto VPP. Náklady na styk s veřejností nezahrnují odměnu ani jiné osobní 
náklady pojištěné osoby nebo společnosti.  

(9) Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu  

Toto pojištění se vztahuje na přiměřené a účelně vynaložené náklady každou 
jednotlivou pojištěnou osobou (s výjimkou jejich mezd, odměn či jiných 
personálních nákladů) v přímé souvislosti se/s: 

i) zásahem regulatorního orgánu; 

ii) přípravou jakéhokoliv písemného oznámení nebo zprávy pro orgán 

veřejné správy v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu.   

(10) Náklady v souvislosti se šetřením v naléhavých případech 

V případě, kdy si pojištěná osoba nemůže vyžádat předchozí souhlas 
pojistitele s vynaložením nákladů na právní ochranu, nákladů na šetření, 
nákladů v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu nebo nákladů na 
styk s veřejností, uhradí pojistitel tyto náklady, pokud o to bude požádán 
nejpozději do čtrnácti dnů po vynaložení prvního z uvedených nákladů. 
Pojištění podle tohoto ustanovení je omezeno 20 % z celkového limitu 
pojistného plnění.   

(11) Společnost mimo skupinu  

Pojištění sjednané dle pojistné smlouvy se rozšiřuje na případy, kdy pojištěná 
osoba vykonává na základě zvláštního požadavku společnosti funkci 
statutárního orgánu či jeho člena, prokuristy nebo člena dozorčí rady anebo 
jiného obdobného orgánu ve společnosti mimo skupinu.  

Pojištění podle tohoto ustanovení je poskytováno pouze nad rámec jakéhokoliv 
odškodnění nebo plnění z jakéhokoliv dalšího pojištění, které se vztahuje na 
společnost mimo skupinu. 

V případě, že pojistitel poskytuje pojištění odpovědnosti členům řídících 
orgánů i společnosti mimo skupinu, snižuje se celkový limit pojistného 
plnění za škody kryté dle tohoto ujednání o částku již vyplaceného pojistného 
plnění jakémukoliv pojištěnému z titulu takovéto pojistné smlouvy. 

 (12) Nabytí dceřiné společnosti vlastním managementem  

V případě, že dceřiná společnost přestane být vlastněna společností 
z důvodu nabytí jejích akcií vlastním managementem, vztahuje se toto 
pojištění na tuto dceřinou společnost po dobu 30 dnů od nabytí akcií, a to ve 
vztahu k porušení povinností, ke kterým došlo následně po nabytí akcií. 
Rozšíření krytí dle tohoto odstavce se nepoužije v případě, že existuje jiné 
pojištění, které se na takováto porušení povinností vztahuje.   

(13) Dodatečný limit plnění za škodu, která není předmětem odškodnění 
ze strany společnosti pro nevýkonné členy orgánů společnosti. 

Pojistitel poskytne pojistné plnění za škodu, která není předmětem 
odškodnění nevýkonnému členu orgánu společnosti nebo jeho jménem, a 
to do výše 1 000 000,- Kč za předpokladu, že: 

(i) limit plnění a  

(ii) jakákoliv jiná pojištění odpovědnosti členů řídících orgánů 
společnosti, která se na uvedenou škodu nebo její část vztahují a 

(iii) veškeré další možnosti odškodnění jakémukoliv členu řídících 
orgánů  

již byly vyčerpány.  

Částka 10 000 000,- Kč je maximální výší plnění pojistitele za všechny škody 
dle tohoto ustanovení, bez ohledu na počet nároků, jejich výši či počet 
nárokujících nevýkonných členů orgánů společnosti. Dodatečný limit pro 
nevýkonné členy orgánů společnosti se poskytuje nad rámec celkového 
limitu plnění.   

(13) Převzetí a fúze 

V případě realizace transakce rozšíří pojistitel toto pojištění i na nároky, 
které byly proti pojištěné osobě poprvé vznesené: 
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(i) během 36 měsíců po uplynutí pojistné doby, za předpokladu, že 
vyplývají z porušení povinností, ke kterému došlo před datem 
transakce a pojistník uhradí dodatečné pojistné ve výši 100 % 
původního pojistného, nebo 

(ii) během 72 měsíců po uplynutí pojistné doby, za předpokladu, že 
vyplývají z porušení povinností, ke kterému došlo před datem 
transakce a pojistník uhradí dodatečné pojistné ve výši 150 % 
původního pojistného. 

V případě rozšíření krytí dle tohoto ustanovení, písm. (i) nebo (ii) výše neplatí 
ustanovení Článku V. odst. (4). 

Rozšíření krytí dle tohoto ustanovení se nepoužije, pokud pojistitel obdržel 
během pojistné doby oznámení o škodě nebo o okolnostech, které by mohly 
vést ke vznesení nároku.   

Článek VI. 

Výluky 

Pojistitel neposkytne pojistné plnění za škodu, která 

(1) souvisí: 

a)   se získání prospěchu či výhody, na které neměla pojištěná osoba právní 
nárok, 

b) s jakýmkoliv úmyslným porušením povinností  

Výluka dle bodu (1) platí v případě, že pojištěná osoba byla uznána vinnou 
pravomocným soudním či jiným úředním rozhodnutím.   

(2)  vyplývá ze:  

a) sporu zahájeného před datem kontinuity uvedeném v pojistné smlouvě 

 nebo 

b) sporu založeného na stejných skutečnostech, které již mohly být 
předmětem sporu dle písm. a) tohoto bodu. 

Pro účely této výluky se za „spor“ považuje jakékoliv občanskoprávní, trestní, 
správní řízení nebo řízení za účasti regulatorních orgánů, úřední vyšetřování, 
šetření, rozkrývání, arbitrážní řízení nebo jiné přiznání nároku soudní cestou. 

(3) vyplývá z jakéhokoliv nároku nebo z okolností již oznámených v souvislosti 
s jiným obdobným pojištěním, 

(4) vyplývá ze skutečného, údajného, nebo hrozícího rozlití, rozprášení, 
průsaku, vypuštění nebo úniku znečišťujících látek, z nařízení nebo požadavku 
na testování, monitorování, vyčištění, odstranění, omezení, úpravu, detoxikaci 
nebo neutralizaci znečišťujících látek, jaderného materiálu nebo jaderného 
odpadu, přičemž se tato výluka nevztahuje na náklady na právní ochranu a 
nárok vznesený akcionářem nebo majitelem společnosti proti pojištěným 
osobám v souvislosti s jejich selháním při plnění manažerských povinností. 

(5) která představuje náhradu újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení, 
včetně z nich vyplývající nemajetkové újmy nebo citovou újmu jakékoliv osoby, 
nebo za poškození či zničení hmotného majetku, včetně ztrát souvisejících 
s užíváním tohoto hmotného majetku. Výluka citové újmy se však nevztahuje na 
nárok související s porušením zvyklostí týkajících se pracovněprávního 
vztahu. 

Tato výluka se nevztahuje na náklady na právní ochranu a nárok vznesený 
akcionářem nebo majitelem společnosti proti pojištěným osobám v souvislosti 
s jejich selháním při plnění manažerských povinností. 

(6) vyplývá z nároku vzneseného ve Spojených státech amerických nebo 
Kanadě, nebo přiznaného dle práva Spojených států amerických nebo Kanady. 

 

Článek VII. 

Obecná ustanovení 

(1) Změna rizika v době účinnosti pojistné smlouvy  

Dojde-li během účinnosti pojistné smlouvy k uskutečnění transakce, vztahuje se 
pojistné krytí pouze na porušení povinností spáchané pojištěnou osobou před 
datem účinnosti této transakce. 

(2) Doručování písemností 

a) Písemností se rozumí právní jednání nebo oznámení týkající se pojištění, 
které je učiněno v písemné formě a podepsáno. Může mít listinnou nebo 
elektronickou podobu. Písemnosti si smluvní strany doručují: 

- při osobním styku jejich předáním a převzetím, 
- prostřednictvím veřejné datové sítě do datové schránky, 
- prostřednictvím akreditovaného poskytovatele certifikačních služeb na 

doručovací adresu se zaručeným elektronickým podpisem, 
- s využitím provozovatele poštovních služeb na poštovní adresu, 

na níž se smluvní strana zdržuje, uvedenou v pojistné smlouvě,  

- prokazatelně sdělenou druhou smluvní stranou po uzavření 
pojistné smlouvy nebo zjištěnou v souladu s právními předpisy, 

- prostřednictvím elektronické pošty na doručovací adresu. 

b) Písemnost dodaná do datové schránky je doručena okamžikem, kdy se 
do datové schránky přihlásí osoba, která má s ohledem na rozsah 
svého oprávnění přístup k písemnosti. Nepřihlásí-li se do datové 
schránky její uživatel ani do deseti dnů ode dne, kdy byl dokument do 
jeho datové schránky dodán, považuje se tento dokument za doručený 
posledním dnem této lhůty.  

c) Písemnost doručovaná na elektronickou adresu je doručena dnem, kdy 
byla doručena do e-mailové schránky adresáta; v pochybnostech se má 
za to, že je doručena dnem jejího odeslání odesílatelem. 

d) Písemnost odeslaná na poštovní adresu s využitím provozovatele 
poštovních služeb je doručena dnem dojití; v pochybnostech se má za 
to, že došla/byla doručena třetí pracovní den po odeslání, byla-li však 
odeslána na adresu v jiném státě, pak patnáctý pracovní den po 
odeslání. Není-li ujednáno jinak, určuje druh takové písemnosti (např. 
obyčejná zásilka, doporučená zásilka apod.) odesílatel. 

e) Smluvní strany jsou povinny si bez zbytečného odkladu sdělit změny 
veškerých skutečností významných pro doručování a oznámit si 
navzájem svou novou doručovací adresu. Tyto změny jsou vůči druhé 
smluvní straně účinné, jakmile jí byly sděleny. Pokud má odesílatel 
důvodnou pochybnost o správnosti poštovní adresy, má se za to, že 
poštovní adresou je adresa, která je odesílateli známa na základě jeho 
vlastního zjištění provedeného v souladu s právními předpisy. 

f) Poruší-li některá smluvní strana bez omluvitelného důvodu povinnost 
sdělit změny a oznámit novou doručovací adresu, považuje se toto 
jednání za zmaření doručení a písemnost doručovaná na poštovní 
adresu se považuje za doručenou třetí pracovní den po odeslání, byla-li 
však odeslána na adresu v jiném státě, pak patnáctý pracovní den po 
odeslání; a písemnost odesílatele doručovaná na elektronickou adresu 
se považuje za doručenou dnem jejího odeslání odesílatelem, i když 
adresát neměl možnost se s obsahem písemnosti seznámit. 

g) Odmítne-li adresát písemnost doručovanou na poštovní adresu 
přijmout, hledí se na písemnost jako na doručenou dnem, ve kterém 
bylo její přijetí odepřeno, neboť adresát měl možnost se s jejím 
obsahem seznámit. 

(3) Oznámení škodné události 

a) Pojistník nebo pojištěná osoba jsou povinni pojistiteli bez 
zbytečného odkladu písemně oznámit, že byl proti nim uplatněn nárok 
na náhradu škody, nebo že nastaly skutečnosti, které by mohly být 
základem pro vznesení takového nároku, a to  

a) během doby účinnosti pojistné smlouvy či během dodatečné lhůty 
pro zjištění a oznámení nároků, nebo 

b) ve lhůtě 30 dnů ode dne ukončení platnosti pojistné smlouvy 
v případě, že není dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků 
sjednána ve smyslu Článku V., odst. (4) a). 

b) Byla-li během doby účinnosti pojistné smlouvy nebo během dodatečné 
lhůty pro zjištění a oznámení nároků pojistiteli písemně oznámena 
škodní událost vyplývající z okolností již dříve pojistiteli nahlášených, 
považuje se za dobu ohlášení takové události okamžik, kdy bylo 
oznámení pojistiteli učiněno poprvé.  

c) Nastane-li škodní událost, má pojištěná osoba zejména tyto 
povinnosti: 

- předat pojistiteli bez zbytečného odkladu písemné vyjádření se k 
odpovědnosti za vzniklou škodu, k požadované náhradě škody a 
její výši, 

- bez zbytečného odkladu písemně oznámit pojistiteli zahájení 
soudního řízení v souvislosti se škodní událostí (občanskoprávního 
či trestního), nebo řízení rozhodčího i a informovat o průběhu a 
výsledcích takového řízení, 

- nesmí bez souhlasu pojistitele zcela nebo zčásti uznat nárok z 
titulu odpovědnosti za škodu. 

(4) Vedení právní obrany  

Pojistitel není povinen poskytnout obhajobu v případě nároku vzneseného 
proti pojištěné osobě. Pojištěná osoba nebo společnost vede obhajobu a 
spor týkající se nároku vzneseného proti ní s tím, že pojistitel má právo 
účinně se zapojit na straně pojištěné osoby a/nebo společnosti do obhajoby 
a likvidace nároku, trestního řízení týkajícího se nároku nebo do jednání o 
vyrovnání. Pojištěná osoba je povinna postupovat v souladu s pokyny 
pojistitele a nesmí bez souhlasu pojistitele akceptovat mimosoudní 
vyrovnání sporu. 

Každá pojištěná osoba nebo společnost je povinna poskytnout pojistiteli 
maximální součinnost a informace, které mohou být zásadní pro stanovení 
rozsahu a povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnění. Pojistitel může 
provádět šetření, vyjednávání, a s písemným souhlasem pojištěné osoby 
a/nebo společnosti vypořádat jakýkoliv nárok v případě, že bylo vypořádání 
nároku dohodnuto nebo bylo doporučeno právním poradcem. Pokud je 
souhlas s takovýmto vypořádáním odpírán ze strany pojištěné osoby nebo 
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společnosti, poskytne pojistitel pojistné plnění pouze do výše částky, kterou by 
jinak nárok vypořádal, zvýšenou o náklady na právní ochranu vynaložené 
k datu odmítnutí.  

(5) Přechod práv 

a) Pojistná smlouva a jakákoliv práva z ní vyplývající nemohou být převedena 
bez písemného souhlasu pojistitele. 

b) Vzniklo-li v souvislosti s hrozící nebo nastalou pojistnou událostí pojištěné 
osobě právo na náhradu škody ze strany jiného subjektu nebo jiné obdobné 
právo, přechází výplatou pojistného plnění toto právo na pojistitele, a to až 
do výše částky, kterou pojistitel vyplatil. Pojištěná osoba je povinna 
postupovat tak, aby pojistitel mohl vůči jinému subjektu uplatnit právo na 
náhradu škody nebo jiné obdobné právo, které jí v souvislosti s pojistnou 
událostí vzniklo. 

c) Pokud společnost poskytne v souvislosti s uplatněným nárokem a 
v souladu s právními předpisy náhradu škody za pojištěnou osobu, 
přechází na ni nárok pojištěné osoby na pojistné plnění v rozsahu, v jakém 
by pojistitel pojištěné osobě nebo za pojištěnou osobu pojistné plnění 
poskytl. Poskytnutím pojistného plnění společnosti podle tohoto odstavce 
zaniká nárok pojištěné osoby na pojistné plnění.  

d) Vzdala-li se pojištěná osoba bez předchozího souhlasu pojistitele svého 
práva na náhradu škody nebo jiného obdobného práva nebo toto právo včas 
neuplatnila či jinak zmařila přechod svých nároků na pojistitele, má 
pojistitel právo pojistné plnění snížit až do výše částky, kterou by jinak mohl 
získat. Pojistitel neuplatní výše uvedené právo vůči jiné pojištěné osobě 
kromě případu, že by tím pojištěná osoba získala zisk nebo výhodu 
uvedenou v čl. VI. odst. (1) a), nebo by se dopustila jednání či pochybení 
dle čl. VI. odst. (1) b).  

(6) Jiné pojištění 

Pokud zákon nestanoví jinak, vztahuje se pojištění dle ustanovení těchto VPP 
pouze na škodu převyšující ostatní pojistná krytí sjednaná pro stejné pojistné 
nebezpečí.  

(7) Pořadí pojistného plnění 

Společnost, pojištěná osoba a pojistitel jsou povinni vynaložit veškeré úsilí 
k tomu, aby určili spravedlivé a řádné rozdělení náhrady škody kryté pojištěním 
dle těchto VPP mezi pojištěné osoby, pojistníka a dceřiné společnosti, a to s 
přihlédnutím k právním a finančním rizikům, které lze přisuzovat událostem, na 
které se pojištění sjednané dle těchto VPP vztahuje, a k událostem, na které se 
pojištění sjednané dle těchto VPP nevztahuje. 

(8) Ručení za závazky společnosti 

Pojištění se vztahuje na zákonné ručení pojištěných osob za závazky 
společnosti ve smyslu § 159, odstavce 3 občanského zákoníku a ve smyslu § 
66 zákona o obchodních korporacích. 

(9) Oddělitelnost 

Jakákoliv informace sdělená pojistiteli kteroukoliv z pojištěných osob nemá vliv 
na toto pojištění nebo nárok na pojistné plnění či jeho výši ve vztahu k jiné 
pojištěné osobě.  

Pouze údaje uvedené v dotazníku a v další komunikaci z doby před uzavřením 
pojistné smlouvy a informace od pojištěné osoby, které se nárok týká, jsou 
rozhodující k určení, zda bude za škodu týkající se této pojištěné osoby 
poskytnuto pojistné plnění.  

(10) Pojistný zájem 

Pojištění je možné sjednat, jen pokud existuje a trvá pojistný zájem pojistníka. 
Pojistil-li pojistník vědomě neexistující pojistný zájem, ale pojistitel o tom 
nevěděl a ani nemohl vědět, je pojistná smlouva neplatná, pojistiteli však náleží 
odměna odpovídající pojistnému až do doby, kdy se o neplatnosti dozvěděl. 
Pojistník a pojištěná osoba jsou povinni bez zbytečného odkladu oznámit 
v písemné formě pojistiteli zánik pojistného zájmu. V okamžiku zániku 
pojistného zájmu zaniká rovněž pojištění, pojistitel má však právo na pojistné 
až do doby, kdy se o zániku pojistného zájmu dozvěděl. 

(11) Pojistné 

Pojistné je jednorázovým pojistným, není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. 

(12) Zánik pojištění 

Obecná úprava zániku pojištění je uvedena v občanském zákoníku, popř. 
v jiných právních předpisech. 

(13) Odmítnutí nebo snížení pojistného plnění 

Obecná úprava odmítnutí, popř. snížení pojistného plnění z pojistné smlouvy 
pojistitelem je uvedena v občanském zákoníku, popř. v jiných právních 
předpisech. Pojistitel je rovněž oprávněn odmítnout pojistné plnění z pojistné 
smlouvy v případě, že oprávněná osoba uvede při uplatňování práva na pojistné 
plnění z pojištění vědomě nepravdivé nebo hrubě zkreslené údaje týkající se 

rozsahu pojistné události nebo podstatné údaje týkající se pojistné události 
zamlčí. 

Článek VIII. 

Výklad pojmů 

(1) Bývalá pojištěná osoba je pojištěná osoba, která kdykoliv před koncem 
pojistné doby přestane vykonávat svojí funkci, s výjimkou pojištěné osoby, 
která před koncem pojistné doby přestala vykonávat funkci: 
 
(a) na základě rozhodnutí soudu či jiného orgánu veřejné správy; 
(b) v souvislosti s transakcí; nebo  
(c) v souvislosti s úpadkem pojistníka;  

(2) Člen řídícího orgánu je jakákoliv fyzická osoba, která byla, je nebo se v 
průběhu pojistné doby stane: 

a) statutárním orgánem nebo jeho členem, 
b) členem dozorčí rady, 
c) jednatelem, 
d) prokuristou, 
e) členem výboru pro audit, členem kontrolní komise, členem správní rady, 
f) jiným výkonným, dozorčím nebo obdobným orgánem společnosti nebo 

jeho členem podle jiného právního řádu. 

Pokud je členem řídícího orgánu společnosti právnická osoba, je členem 
řídícího orgánu též fyzická osoba, která je ve smyslu § 46 odstavce 3 zákona 
o obchodních korporacích zástupcem takové právnické osoby. 

(3) Dceřiná společnost je společnost, v níž pojistník ke dni počátku 
pojištění a/nebo před ním, přímo či nepřímo prostřednictvím jedné nebo více 
dceřiných společností:  

a) ovládá nebo ovládal složení nadpoloviční většiny statutárního orgánu, 
nebo  

b) ovládá nebo ovládal více než 50 % hlasovacích práv, nebo  
c) vlastní nebo vlastnil nadpoloviční podíl na základním kapitálu 

společnosti. 

Společnost přestává být dceřinou společností okamžikem, ve kterém se již 
na ni nevztahuje žádná z výše uvedených podmínek. 

Pojistné krytí jakéhokoliv nároku vzneseného proti pojištěné osobě působící 
v dceřiné společnosti se vztahuje pouze na porušení povinností spáchané 
nebo údajně spáchané v době, kdy tato společnost byla dceřinou společností 
pojistníka. 

(4) Datum kontinuity je datem uvedeným v pojistné smlouvě. Datum 
kontinuity odpovídá datu počátku prvního sjednání pojištění odpovědnosti 
členů řídících orgánů mezi pojistníkem a pojistitelem, není-li v pojistné 
smlouvě ujednáno jinak. 

(5) Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení nároků je časové období 
bezprostředně navazující na datum skončení platnosti pojistné smlouvy, 
během kterého může být pojistiteli písemně oznámen nárok poprvé vznesený 
proti pojištěné osobě z důvodu porušení povinností spáchaného 
pojištěnou osobou v době účinnosti pojistné smlouvy.  

(6) Náklady na kauci jsou přiměřeným pojistným vynaloženým na obstarání 
bondu či jiného obdobného finančního nástroje, který v souvislosti s nárokem 
vyžaduje soud k zajištění procesních povinností pojištěné osoby.  

(7) Náklady na osobní potřeby při zabavení majetku jsou výdaji na dále 
uvedené služby uhrazené přímo poskytovateli takových služeb v případě 
rozhodnutí, které se dotýká práv disponovat s nemovitým nebo osobním 
majetkem pojištěné osoby během pojistné doby. Náklady podle tohoto 
odstavce jsou kryty do výše 10 % limitu pojistného plnění a zahrnují pouze 
náklady na školné, ubytování, energie a náklady na osobní pojištění 
vynaložené pojištěnou osobu. 

8) Náklady na poradce jsou nutné a ekonomicky odůvodněné náklady na 

akreditované právní a daňové poradce včetně poradců v zahraničním právu.  

(9) Náklady na právní ochranu jsou nutné a ekonomicky odůvodněné 
poplatky, náklady a výdaje včetně nákladů na trestní stíhání a nákladů na 
obranu vynaložené pojištěnou osobou nebo jejím jménem s předchozím 
písemným souhlasem pojistitele, který nesmí být bezdůvodně odepřen nebo 
zdržován: 

a) v souvislosti s přípravou a účastí v šetření nároku, 
b) v průběhu šetření nároku, obhajoby a jeho vypořádání. 

Náklady na právní ochranu zahrnují mzdy, platy nebo jiné odměny 
pojištěných osob nebo zaměstnanců, vůči kterým je nárok uplatňován, a to 
do výše 10 % limitu plnění. 

Náklady na právní ochranu nezahrnují jakékoliv poplatky, náklady či výdaje 
vynaložené před uplatněním nároku.  

 (10) Náklady na šetření jsou jakékoliv nutné a ekonomicky odůvodněné 
poplatky, náklady nebo výdaje vynaložené v souvislosti s jakýmkoliv šetřením 
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s předchozím písemným souhlasem pojistitele, který nesmí být bezdůvodně 
odepřen. Náklady na šetření nezahrnují mzdy, platy nebo jiné náhrady pojištěné 
osoby. 

11) Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu jsou účelně 
vynaložené náklady na zastupování pojištěné osoby právním poradcem 
v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu, písemně oznámené pojistiteli 
s předchozím písemným souhlasem pojistitele a omezené sub-limitem plnění 
uvedeným v pojistné smlouvě.  

(12) Nárokem je: 

a) jakýkoliv písemný požadavek vznesený jakoukoliv osobou nebo 

organizací, jejímž cílem je učinit pojištěnou osobu odpovědnou za 
následky konkrétního porušení povinností, kterého se dopustila, 

b) jakýkoliv civilní proces nebo občanskoprávní řízení vedené za účelem 
získání finanční kompenzace škody, 

c) jakékoliv trestněprávní řízení, 

d) jakékoliv správní řízení nebo řízení regulatorních orgánů zahájené 
v důsledku:  

- doručení žádosti či podnětu k zahájení řízení nebo  
- přijetí nebo registrace oznámení o obvinění, 

e)  jakékoliv šetření, 

f)  jakékoliv řízení o vydání proti pojištěné osobě (včetně propuštění na 
kauci a odnětí majetku) v důsledku porušení povinností.   

Nárokem se rozumí i nárok vztahující se ke zvyklostem týkajícím se 
pracovněprávního vztahu.  

Nárok nebo nároky vzniklé na základě téhož porušení povinností budou pro 
účely pojištění dle těchto VPP považovány za jeden nárok. 

(13) Nárokem vztahujícím se ke zvyklostem týkajícím se pracovněprávního 
vztahu je nárok vznesený na základě údajného porušení zvyklostí týkajících 
se pracovněprávního vztahu. 

(14) Nevýkonným členem orgánu je člen dozorčí rady nebo jiného obdobného 
orgánu společnosti podle příslušného právního řádu, který není součástí 
výkonného manažerského týmu, není zaměstnancem společnosti nebo jiného 
příslušného subjektu ve skupině, ani není se společností jakýmkoliv jiným 
způsobem propojený. 

(15) Občanský zákoník je zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

(16) Oprávněná osoba je osoba (právnická nebo fyzická), které v důsledku 
pojistné události vznikne právo na pojistné plnění; oprávněnou osobou v tomto 
pojištění je pojištěný, který může být shodný s pojistníkem, pokud není v pojistné 

smlouvě ujednáno jinak. 

(17) Orgán veřejné správy je jakýkoliv regulatorní, vládní orgán, vládní 
agentura, státní obchodní orgán nebo jiný subjekt či orgán se zákonnou 
pravomocí k provádění šetření.  

(18) Pojistitel je Slavia pojišťovna, a.s., se sídlem Praha 4, Táborská 940/31, 
PSČ 140 00 IČ: 60197501, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu 
v Praze, oddíl B, vložka 2591. 

(19) Pojistná doba je doba, na kterou je toto pojištění sjednáno a jejíž délka je 
uvedená v pojistné smlouvě. Pojistná doba končí datem uvedeným v pojistné 
smlouvě nebo okamžikem, kdy bylo toto pojištění předčasně ukončeno. 

(20) Pojistné nebezpečí je možná příčina vzniku pojistné události. 

(21) Pojistné riziko je míra pravděpodobnosti vzniku pojistné události. 

(22) Pojistník je společnost uvedená v pojistné smlouvě, která uzavřela jako 
smluvní strana pojistnou smlouvu s pojistitelem.  

(23) Pojistný zájem je oprávněná potřeba ochrany před následky pojistné 
události. 

(24) Pojištěnou osobou je fyzická osoba, která byla, je nebo se v průběhu 
pojistné doby stane: 

a)  členem řídícího orgánu společnosti, 

b) likvidátorem (avšak pouze za podmínky, že v téže společnosti vykonává 
zároveň i některou z funkcí uvedených v bodu a),  

c) stínovým ředitelem společnosti, 

d) zaměstnancem společnosti, avšak pouze v případě, že nárok byl 
současně vznesen proti osobě definované v bodě a) tohoto odstavce 
nebo byl proti zaměstnanci vznesen v souvislosti s jeho porušením 
povinností při výkonu manažerské kontrolní nebo řídící funkce ve 
společnosti, 

e) bývalou pojištěnou osobou za činy spáchané během činnosti pro 
společnost. 

Pojištěnou osobou není insolvenční správce. 

(25) Porušení povinností je skutečné nebo domnělé porušení povinnosti, 
porušení při výkonu správy majetku, nedbalost, chyba, poskytnutí nesprávných 
nebo zavádějících údajů, opomenutí, porušení záruky nebo zneužití 
pravomoci, porušení zvyklostí týkajících se pracovněprávního vztahu nebo 
jiné jednání pojištěné osoby ve společnosti či jiná záležitost předložená ve 
formě nároku proti pojištěné osobě z důvodu jejího postavení jako takového. 

Spolu související, souvislé nebo opakované porušení povinností téhož 
charakteru se považuje za jedno a totéž porušení povinností. 

(26) Porušení zvyklostí týkajících se pracovněprávního vztahu je:  

a) protiprávní propuštění, neplatné ukončení pracovního poměru, 

b) porušení rovného zacházení v otázkách přístupu k zaměstnání nebo 
k příležitosti dosáhnout pracovního postupu nebo povýšení, 
neposkytnutí pracovního poměru na dobu neurčitou, pokud na něj má 
zaměstnanec nebo uchazeč zákonný nárok, zanedbání hodnocení 
pracovního výkonu zaměstnance, 

c) sexuální obtěžování či obtěžování jakéhokoliv jiného druhu včetně 
vytváření obtěžujícího pracovního prostředí a diskriminace,  

d) k pracovnímu poměru se vztahující porušování soukromí, pomluvy, 
které je páchané proti zaměstnanci v souvislosti s jeho minulým, 
stávajícím či budoucím pracovním poměrem u společnosti. 

(27) Společnost mimo skupinu je společnost, ve které pojištěná osoba 
vykonává na základě požadavku společnosti funkci statutárního orgánu či 
jeho člena, prokuristy nebo člena dozorčí rady anebo jiného obdobného 
orgánu.  

(28) Společností se rozumí pojistník uvedený v pojistné smlouvě a jeho 
dceřiné společnosti. 

(29) Spoluúčast společnosti je částka uvedená v pojistné smlouvě. Vztahuje 
se pouze na škodu, která je předmětem odškodnění. Náklady na spoluúčast 
nese pojistník. Pojistitel není povinen hradit jakoukoliv částku v rámci takové 
spoluúčasti. Pokud pojistník pojištěnou osobu neodškodní, ač tak měl 
učinit, pak při zachování všech ostatních podmínek pojistné smlouvy pojistitel 
poskytne pojistné plnění bez odečtení spoluúčasti a pojistník bude povinen 
tuto spoluúčast uhradit pojistiteli. 

(30) Stínový ředitel je zaměstnanec společnosti nebo osoba, která pro 
společnost vykonává manažerskou funkci na základě jiného než 
zaměstnaneckého vztahu, která na základě dohody, podílu na společnosti či 
jiné skutečnosti podstatným způsobem ovlivňuje chování společnosti, 
přestože není orgánem ani členem řídícího orgánu společnosti.  

(31) Šetření je úřední vyšetřování, šetření nebo rozkrývání záležitostí 
společnosti 

a) které je prováděno osobou nebo institucí ze zákona oprávněnou vést 
takovéto šetření a 

b) kterého jsou pojištěné osoby povinny se účastnit a 

c) které se týká jednání pojištěných osob ve společnosti. 

Šetřením není vyšetřování nebo šetření obecného charakteru, které se týká 
společnosti jako celku. 

(32)  Škoda je částka stanovená 

a) výší náhrady škody uznané rozhodnutím soudu nebo arbitrážního 
řízení vedeného proti pojištěné osobě, 

b) výší náhrady škody poskytnuté na základě vyrovnání sjednaného 
s předchozím písemným souhlasem pojistitele, 

c) náklady a výdaji na právní ochranu pojištěné osoby, pouze však 
v souvislosti s náhradou škody, na níž se vztahuje pojistné krytí, 

d) náklady na právní ochranu, které jsou pojištěné osoby ze zákona 
povinny uhradit v souvislosti s nárokem, na nějž se vztahuje pojistné 
krytí dle této pojistné smlouvy. 

Škoda však nezahrnuje: 

a) pokuty, penále, smluvní pokuty či jiné peněžité sankce (s výjimkou 
pokut a penále podle článku V. odst. (7),  

b) daně a poplatky nebo jakékoliv jiné částky placené v souvislosti 
s daněmi nebo poplatky, 

c) odstupné,  

d) jakoukoliv částku, za kterou pojištěná osoba není právně odpovědná, 
nebo  

e) jakékoliv náhrady, které příslušný právní řád neumožňuje. 

Přiznaná náhrada škody uvedená ve vyrovnání nebo v rozhodnutí proti 
pojištěné osobě spolu s náklady na právní ochranu vynaloženými v 
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souvislosti s jedním nebo více nároky vznesenými proti pojištěné osobě 
z důvodu téhož protiprávního jednání se považují za jednu škodu. 

Škoda zahrnuje náklady na šetření. 

(33) Škoda, která není předmětem odškodnění ze strany společnosti, 
znamená škodu, kterou nemůže společnost nahradit pojištěné osobě 
z následujících důvodů: 

(i) příslušný právní řád to neumožňuje, nebo 

(ii) společenská smlouva, zakladatelské listiny, stanovy nebo jiné obdobné 
dokumenty společnosti to zakazují, nebo 

(iii) u společnosti probíhá insolvenční řízení podle příslušných insolvenčních 
předpisů v jakémkoliv právním řádu.  

(34)  Transakcí se rozumí některá z následujících událostí: 

a) pojistník se sloučí nebo splyne s jinou osobou, subjektem či skupinou 
osob nebo subjektů jednajících ve shodě, anebo jim prodá veškerý svůj 
majetek či jeho většinový podíl;   

b) jakákoliv třetí osoba nebo subjekt získá právo vykonávat více než 50 % 
hlasovacích práv na valné hromadě společnosti nebo ovládá jmenování 
většiny členů řídících orgánů společnosti; 

 (35) Zachraňovací náklady jsou náklady, které pojištěný nebo jiná osoba 
účelně vynaložil/a při odvracení bezprostředně hrozící pojistné události a na 
zmírnění následků již nastalé pojistné události.  

(36) Zákon o obchodních korporacích je zákon č. 90/2012 Sb., o obchodních 
společnostech a družstvech, v platném znění. 

(37) Zaměstnanec je jakákoliv fyzická osoba, která je, byla nebo bude 
zaměstnancem společnosti v rámci její běžné provozní činnosti, které 
společnost poskytuje odměnu ve formě platu nebo mzdy, pracuje-li tato osoba 
ve společnosti na plný či částečný pracovní úvazek, na dobu sezóny nebo 
dočasně.  

(38) Zásah regulatorního orgánu znamená: 

a) náhlou a předem nehlášenou návštěvu prostor společnosti orgánem 
veřejné správy, ke které dojde v průběhu pojistné doby a v souvislosti se 
kterou probíhá tvorba, revize, kopírování či zabavování záznamů nebo 
dotazování pojištěných osob,  

b) veřejné oznámení v souvislosti s bodem (a), 

c) formální oznámení společnosti nebo pojištěné osoby orgánu veřejné 
správy, které bylo učiněno v průběhu pojistné doby, ve kterém 
společnost důvodně předpokládá, že došlo, zřejmě došlo nebo dojde 
k závažnému porušení právních povinností ze strany společnosti, 

d) formální oznámení orgánu veřejné správy obdržené pojištěnou 
osobou, které ukládá pojištěné osobě zákonnou povinnost předložit 
dokumenty, zodpovědět dotazy či vypovídat před orgánem veřejné 
správy.  

(39) Znečišťující látky jsou jakékoliv pevné, kapalné, biologické, radioaktivní, 
plynné nebo tepelné dráždivé či kontaminující látky vyskytující se přirozeně 
nebo jinak (včetně azbestu, kouře, výparů, sazí, vláken, plísní, spór, hub, 
bakterií, zplodin, kyselin, alkalických látek, jaderného nebo radioaktivního 
materiálu jakéhokoliv druhu, chemikálií a odpadů). Za odpady se považují 
rovněž materiály určené k recyklaci, renovaci nebo záchraně. 

 

Článek IX. 

Zpracování osobních údajů pro účely pojišťovací činnosti a činností 
souvisejících 

 
Pojistník uzavřením pojistné smlouvy stvrzuje, že:  

a) převzal informace o zpracování osobních údajů a byl poučen o 
svých právech náležejících mu podle platných a účinných předpisů 
ČR a EU,  
 

b) byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů je dobrovolné, 
avšak nezbytné pro uzavření smlouvy a pro plnění práv a 
povinností z ní vyplývajících, 
 

c) seznámí všechny dotčené osoby s obsahem smlouvy včetně 
pojistných podmínek, předá těmto osobám informace o zpracování 
osobních údajů a poučí je o jejich právech jako subjektů 
poskytujících své osobní údaje ve smyslu platných právních 
předpisů ČR a EU,  

 
d) sdělením elektronického kontaktu uděluje souhlas, aby byl 

kontaktován elektronickou formou i v záležitostech týkajících se 
dříve sjednaných pojištění,  

e)  bez zbytečného odkladu nahlásí pojistiteli jakoukoli změnu 

zpracovávaných osobních údajů. 

 

Článek X. 
Závěrečné ustanovení 

 
        Tyto VPP nabývají účinnost dnem 1. února 2021 
 
 

 

 

 

          
    

 

 


