
Potvrzení o poji.štění odpovědnosti. za újmu * 

Potvrzujeme, že jsme s poji.stnikem: 

► Název: AZ KLIMA a.s.
► IČO: 24772631
► adresa sidla: Tuřanka 1519/115a, 62700 Brno

uzavřeli. poji.stnou smlouvu č. 8603559270 

Pojistník je totožný s pojištěným. 

Tato poji.stná smlouva je uzavřena s úči.nnosti od 1.4.2022 do 31.3.2025. 

Základní poji.štění 

Poji.štěni je sjednáno pro případ právním předpi.sem stanovené odpovědnosti. poji.štěného za újmu 
vzni.klou ji.němu v souvi.slosti. s či.nnosti nebo vztahem poji.štěného, které jsou speci.fi.kovány v poji.stné 
smlouvě. 

Poji.štěni se vtahuje i. na odpovědnost za újmu způsobenou vadou výrobku a vadou vykonané práce, která 
se projeví po jejim předáni, a to v souvi.slosti. s výkonem či.nnosti. zahrnuté do poji.štěni výše uvedenou 
poji.stnou smlouvou. 

Základní poji.štěni je sjednáno s li.mi.tem poji.stného plněni ve výši.: 50 000 000 Kč. 

Výše uvedený li.mi.t poji.stného plněni je horni hrani.ci plněni poji.sti.tele z jedné poji.stné události.. Na 
úhradu všech poji.stných události nastalých během jednoho poji.stného roku poskytne poji.sti.tel poji.stné 
plněni v souhrnu maxi.málně do výše dvojnásobku li.mi.tu poji.stného plněni sjednaného v poji.stné 
smlouvě. Je-li. poji.štěni sjednáno na dobu kratší než jeden poji.stný rok, poskytne poji.sti.tel na úhradu 
všech poji.stných události nastalých během doby trvání poji.štěni poji.stné plněni v souhrnu maxi.málně 
do výše li.mi.tu poji.stného plněni sjednaného v poji.stné smlouvě. 

Rozšíření poji.štění a při.poji.štění 

Při.poji.štěni a rozšířeni poji.štěni se sjednávají se subli.mi.tem plněni v rámci. li.mi.tu poji.stného plněni 
sjednaného pro základní poji.štěni, v případě poji.štěni odpovědnosti. za újmu způsobenu vadou výrobku a 
vadou vykonané práce, která se projeví po jejim předáni, event. v rámci. subli.mi.tu pro toto poji.štěni, je-li. 
sjednán. Subli.mi.t je horni hrani.ci plněni poji.sti.tele z jedné poji.stné události. a současně v souhrnu ze 
všech poji.stných události vzni.klých z přiči.n nastalých během jednoho poji.stného roku, neni-li. v poji.stné 
smlouvě ujednáno ji.nak. 

Při.poji.štěni nákladů zdravotni poji.šťovny a orgánu nemocenského poji.štěni 

Při.poji.štěni se vztahuje na: 
► náhradu nákladů na hrazené služby vynaložené zdravotní poji.šťovnou,
► regresní náhradu orgánu nemocenského poji.štěni v souvi.slosti. se vzni.kem nároku na dávku

nemocenského poji.štěni,
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pokud taková povi.nnost vzni.kla v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci. z povoláni, které utrpěl 

zaměstnanec poji.štěného. 

Při.poji.štěni je sjednáno se subli.mi.tem ve výši.: 2 000 000 Kč. 

Poii.štěni odpovědnosti. obchodní korporace za újmu členům svých orgánů v souvi.slosti. s výkonem jeji.ch 
funkce 

Poji.štěni odpovědnosti. poji.štěného, pokud je obchodní korporací, za újmu způsobenou členovi. svého 

orgánu v souvi.slosti. s výkonem jeho funkce 

Územni. rozsah 

Poji.štěni se sjednává s územním rozsahem: území Evropy. 

* Toto potvrzen{ o poji.štěni je vystaveno na žádost poji.stn{ka. Rozsah poji.štěni uvedený v tomto

potvrzeni je pouze i.nformati.vni, přesný rozsah poji.štěn{ vyplývá z výše uvedené poji.stné smlouvy, včetně

poji.stných podmínek a dalších smluvních dokumentů, které jsou jej{ nedílnou součásti.
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