
PRÁVNÍ OCHRANA

Pobočka ERGO Versicherung Aktiengesellschaft pro ČR

Změna pojistné smlouvy č. 4011154
Pojistitel:

ERGO Versicherung Aktiengesellschaft,
se sídlem ERGO Center Businesspark Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17,1110 Vídeň, Rakouská republika, 
číslo zápisu v obchodním rejstříku u Obchodního soudu ve Vídni: FN 101528 g,

v České republice jednající prostřednictvím odštěpného závodu

OAS. právní ochrana, pobočka ERGO Versicherung Aktiengesellschaft pro ČR,
se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném
Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 76832

Adresa pro doručování: D.A.S. právní ochrana, pobočka ERGO Versicherung Aktiengesellschaft pro ČR, Vyskočilova
1481/4,140 00 Praha 4 - Michle

Pojistník:

AZ CENTRUM Havlíčkův Brod - Středisko volného času, příspěvková organizace 
Adresa sídla: Rubešovo náměstí 171, 58001 Havlíčkův Brod, Česká republika 
IČO: 72063050
Pojistníka zastupuje:

E-mail:

Adresa pro doručování: shodná s adresou sídla

Pozor na následky neoznámení doručovací adresy uvedené v článku 19 PP/0/160501

Pojistitel a pojistník se dohodli na uzavření této změny pojistné smlouvy o pojištění právní ochrany.

Sjednané pojištění

Právní ochrana pro školy a školská zařízení dle ZPP/SKO/160501 - základní rozsah
Pojištění právní ochrany pro školy a školská zařízení se vztahuje na ochranu a prosazování oprávněných právních 
zájmů pojištěného souvisejících s činnostmi pojistníka v pozici školy či školského zařízení zřízené(ho) v souladu se 
zákonem č. 561/2004 Sb.

Počet všech zaměstnanců pojistníka se stanovenou týdenní 
pracovní dobou 30 hodin a více
Počet všech ostatních zaměstnanců pojistníka, včetně osob 
zaměstnaných na základě dohody o provedení práce a o pracovní 
činnosti a osob na mateřské či rodičovské dovolené
Počet všech členů statutárního orgánu pojistníka
Osob celkem

0 x 0,5 =

Počet osob pro účely stanovení 
pojistného
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Sporná částka pro případ nároků a sporů ze soukromého pojištění do 1 mil. Kč; tarifní roční pojistné 17000 Kč.

Připojištění pro případ nároků a sporů ze smluv dle ust. 4.1 ZPP/SKO/160501

Nejvýše přípustný součet hodnot všech sporů za pojistné události nastalé v jednom pojistném 
Kč, tarifní roční pojistné 5000 Kč.

období do 100 tis.

Tarifní roční pojistné za právní ochranu pro školy a školská zařízení celkem 22000 Kč.

Na vybrané druhy pojištění se vztahuje rozšíření v podobě veřejných příslibů, dostupných na www.das.cz.

http://www.das.cz


Tarifní roční pojistné celkem: 22 000 Kč
Obchodní sleva: 20%
Běžné pojistné za pojistné období: 17 600 Kč
Periodicita placení běžného pojistného: pololetně
Splátka běžného pojistného: 8 800 Kč

Smluvní strany oproti pojisným podmínkám ujednávají, že změna pojistné smlouvy po jejím uzavření nabývá 
účinnosti a pojištění dle změny pojistné smlouvy vzniká nejdříve okamžikem uveřejnění změny pojistné smlouvy 
prostřednictvím registru smluv, pokud není ujednáni jinak.

Doplatek pojistného se hradí na účet pojistitele číslo 3843791/0300 a jako variabilní symbol se uvádí číslo 
pojistné smlouvy 4011154.

Další běžné pojistné nebo jeho splátky jsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Pojištění se sjednává na dobu NEURČITOU s pojistným obdobím 1 rok.

Limit pojistného plnění: 1 milion Kč

Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 milion Kč

Autorizací změny pojistné smlouvy pojistník potvrzuje, že:

• Pojistník se souvislosti tím zavazuje zveřejnit pojistnou smlouvu nebo její změnu prostřednictvím registru smluv 
bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 dnů od uzavření pojistné smlouvy nebo její změny. Pojistník se 
dále zavazuje při zveřejňování záznamu uvést:

o jako předmět smlouvy "Pojistná smlouva právní ochrany" nebo "Změna pojistné smlouvy právní ochrany", 
o roční výši běžného pojistného,
o datum sjednání pojistné smlouvy (uvedené na pojistné smlouvě),
o údaj o datové schránce rkzqq2m pojistitele.

Pojistná smlouva nabývá účinnosti a pojištění vzniká okamžikem uveřejnění pojistné smlouvy prostřednictvím 
registru smluv anebo v 00:00 hodin dnem počátku pojištění, a to tím okamžikem, který nastane později.
pro poskytnutí níže uvedených dokumentů a informací si zvolil elektronickou podobu a zaslání na uvedenou e- 
mailovou adresu,

• s dostatečným předstihem před touto změnou pojistné smlouvy obdržel v elektronické podobě: 
o Návrh změny pojistné smlouvy o pojištění právní ochrany č. 4011154,
o Záznam zjednání,
o Informace pro zákazníka,
o Informační dokument o pojistném produktu,
o Pojistné podmínky a Smluvní ujednání,
o Informace o zpracování osobních údajů při pojišťovací činnosti,
o Doporučený postup při žádosti o poskytnutí právní ochrany,

a seznámil se s nimi,
• souhlasí s tím, že v případě sjednaného pojištění před účinností zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, se 

budou práva a povinnosti vyplývající z pojištění řídit tímto zákoníkem,
• další splátky běžného pojistného bude hradit trvalým příkazem, nebylo-li dohodnuto jinak,

Uzavřením změny pojistné smlouvy pojistník potvrzuje, že:

• Pojistné podmínky a Smluvní ujednání jsou nedílnou součástí změny pojistné smlouvy a že tyto dokumenty 
upravují rozsah a omezení pojištění, práva a povinnosti účastníků pojištění, následky jejich porušení a další 
podmínky pojištění,
šije vědom uplatnění administrativního poplatku ve výši 100 Kč za vymáhání dlužného pojistného po zániku 
pojištění z důvodu uvedeného v či 17. písm. d) Pojistných podmínek - obecná část,
je-li pojistník podnikatelem, vylučuje se užití ustanovení o smlouvách uzavíraných adhezním způsobem podle 
příslušných ustanovení občanského zákoníku.

Poznámka: Sleva zachována.

Tato změna pojistné smlouvy byla vyhotovena v 09:27 hod. dne 20.11. 2023 a odeslána na uvedenou e-mailovou 
adresu pojistníka.

Návrh na uzavření změny pojistné smlouvy č. 4011154 za D.A.S. právní ochrana, pobočka ERGO Versicherung 
Aktiengesellschaft pro CR, na základě plné moci předložil: ■■■■■■■■; IČO: DAS ID:

V případě uplatnění stížnosti postupujte podle dokumentu Řešení stížností a sporů, který je dostupný na www.das.cz.

http://www.das.cz


Zprostředkovatelské číslo D.A.S.

Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č.
(dále jen „PS“)
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Pojistitel:
ERGO Versicherung Aktiengesellschaft se sídlem ERGO Center Businesspark Marximum / Objekt 3, 
ModecenterstraíŠe 17,1110 Vídeň, Rakouská republika, číslo zápisu v obchodním rejstříku u Obchodního soudu 
ve Vídni: FN 101528 g, v České republice jednající prostřednictvím odštěpného závodu
D.A.S. právní ochrana, pobočka ERGO Versicherung Aktiengesellschaft pro ČR se sídlem Vyskočilova 1481/4, 
Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 
oddíl A, vložka 76832

Pojistník - obchodní firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popř. jména, příjmení a případný dodatek

AZ Havli k v Brod -sv , p.o.
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Změna PS:
rozšířením
přepracováním předmětů pojištění 
uvedených v příloze D „Další ujednání” 
přepracováním všech dosud pojištěných 
předmětů pojištění

Fyzická osoba: rodné číslo ČR; 
pokud není přiděleno, potom datum narození

Sídlo; u fyzické osoby adresa bydliště: Ulice
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Osoba oprávněná uzavřít PS, je-li odlišná od pojistníka -_jméno, popř. jména, příjmení Číslo účtu pojistníka
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Adresát - obchodní firma; u fyzické osoby jméno, popř. jména, příjmení a případný dodatek

Ulice
r

ObecPSČ v ČR

1 1

L J 1

ir

IČO*

—
7

______

2
____

|-----
0

I___ 6 I 3
'—

0 5 0

Mobilní telefonní číslo jojistníka
J

I -I i

I □r I
E-mail, další telefon nebo fax pojistníka
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*Neuvádí se, je-li pojistník nepodnikající fyzická osoba
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Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS, 
které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS:

Tarifní roční pojistné v Kč

Příloha A
1

Příloha B (Pojištění právní ochrany podnikatele)
1-----

15000-,

P ÍLOHA D
- — —  1 1________ 1

' 1

Tarifní roční pojistné celkem (za všechny přílohy) 15000-,

Běžné pojistné za pojistné období (včetně slev) 12000-,

Splátka běžného pojistného 6000-,
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Periodicita placení běžného pojistného:
2J Ročně 5? Pololetně Čtvrtletně O Měsíčně

Minimální výše pololetní či čtvrtletní splátky: 1 000 Kč
Měsíčně výhradně při splnění všech těchto podmínek:
- pojistníkem je fyzická nepodnikající osoba
- sjednává se kombinované pojištění RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE 

nebo SENIOR, případně s dalšími pojištěními
- následné splátky pojistného budou hrazeny trvalým příkazem
Pojistné se platí na účet pojistitele 3843791/0300
(variabilní symbol = číslo pojistné smlouvy)
Pojistné či jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsání této 
nabídky. Další splátky pojistného jsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Poznámky
SLEVA 20%

Na vybrané druhy pojištění se vztahuje rozšíření v podobě veřejných příslibů, dostupných na www.das.cz. _________________________________________________

Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše, 
den měsíc

I-----

I

O Běžné pojistné nebo jeho první splátka bylo uhrazeno platebním terminálem pojistitele při 
sepsání nabídky, doklad o tom je přiložen k PS pro pojistitele, a pojištění vzniká:

rok hodina minuta 
r—~”ir"— r—nr~"~

jXj Pojištění vzniká dnem následujícím po uzavření pojistné smlouvy, t. j. dnem po připsání běžného pojistného nebo jeho první splátky na účet pojistitele.

Tato PS se uzavírá na dobu neurčitou s pojistným obdobím 1 rok.
Změna PS je uzavřena jejím podepsáním a pojištění dle této změny PS vzniká:
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Limit pojistného plnění: 1.000.000 Kč, není-li ve zvláštních částech 
pojistných podmínek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak

i
i Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1.000.000 Kč
! -------------------------------------------------------------------------------------------------—— ---------------------------------
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Pojistník svým podpisem potvrzuje, že 
před uzavřením PS byl seznámen s obchodní firmou, právní formou a adresou sídla, a to včetně názvu členského státu pojistitele, 
s Informacemi pro zákazníka, Průvodním dokumentem pro zákazníky PD/160501 (Informace pojišťovacího zprostředkovatele, 
Informace o pojistiteli a charakteru pojištění), a s Informačním dokumentem o pojistném produktu, které převzal, 
před uzavřením PS dále převzal Záznam zjednání mezi ním a osobou jednající za pojistitele, Pojistné podmínky PP/0/160501, 
ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, 
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvní ujednání SU/160501, ,
pokud sjednané pojištění neodpovídá pojištění dohodnutému v Záznamu zjednání, potom je to na základě výslovné žádosti zákazníka, 
před uzavřením PS byl seznámen s Pojistnými podmínkami a Smluvními ujednáními v rozsahu odpovídajícímu sjednanému pojištění, 
převzal PS a její přílohy se specifikací sjednaného pojištění (viz seznam příloh výše v PS), 
údaje, které v PS a v jejích přílohách se specifikací sjednaného pojištění uvedl, jsou úplné a pravdivé, 
má pojistný zájem na pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhlasí,
byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky, přičemž toto upozornění rovněž převzal, 
před uzavřením PS byl seznámen se Zásadami ochrany osobních údajů, které převzal a jejichž aktuální verze je zveřejněna na www.das.cz; 
se Zásadami ochrany osobních údajů pojistník seznámil i pojištěné osoby uvedené v PS a jejích přílohách.

o

o

o

Pojistník bere na vědomí, že
• přílohy PS se specifikací sjednaného 

pojištění, Pojistné podmínky a Smluvní 
ujednáni jsou nedílnou součástí PS
a že tyto dokumenty upravují rozsah 
a omezení pojištění, práva a povinnosti 
účastníků pojištění, následky jejich 
porušení a další podmínky pojištění,

• nabídka této PS se přijímá zaplacením 
běžného pojistného nebo jeho první 
splátky, a to v plném rozsahu spolu se 
všemi přílohami PS, Pojistnými pod
mínkami a Smluvními ujednáními,

• je-li pojistník podnikatelem, vylučuje se 
užití ustanovení o smlouvách uzavíraných 
adhezním způsobem podle příslušných 
ustanovení občanského zákoníku.

Za pojistníka - razítko nebo obch. firma/název pojistníka a podpis
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Místo

HAVLI K V BROD
Totožnost pojistníka-fyzické osoby, popř. jím zmocněné/pověřené osoby, ověřena dle 
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Za D.A.S. právní ochrana, pobočka ERQO Uveďte obchodní firmu;
Versicherung Aktiengesellschaft pro CR u fyzické osoby jméno a příjmení; podpis

IČO výše uvedené osoby 
í——   M   
m [
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JI
U VZ nebo DZ firma a IČO nadřízeného PZ

t.

Případné stížnosti zasílejte na adresu: D.A.S. právní ochrana, pobočka ERGO Versicherung Aktiengesellschaft pro ČR, Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, e-mail: stiznosti@das.cz.

a_www.das.cz
http://www.das.cz
mailto:stiznosti@das.cz


ík - obchodní firma/název; u fyzické osoby jméno, popř. jména, příjmení a případný dodatek

AZ CENTRUM HAVLÍ K V BROD
I - - — - — -

Pojištění PODNIKATELE - základní rozsah
Pojištění právní ochrany podnikatele se vztahuje na ochranu a prosazování oprávněných právních zájmů pojištěného souvisejících s podnikatelskými činnostmi 
pojistníka, které jsou vykonávány na základě příslušných oprávnění, s výjimkou činností vyloučených v ust. 5. k) ZPP/POP/160501.

Počet osob pro účely 
stanovení pojistného

Hlavní oblast podnikání pojistníka

Počet všech zaměstnanců pojistníka se stanovenou 
týdenní pracovní dobou 30 hodin a více

Počet všech ostatních zaměstnanců pojistníka, 
včetně osob zaměstnaných na základě dohody 
o provedení práce a o pracovní činnosti a osob 
na mateřské či rodičovské dovolené

Počet všech členů statutárního orgánu pojistníka

Osob celkem

>

iX1 Vzdělávání, školství 01

j | Zdravotnictví, sociální péče, lékárenství 02 

Fj Velkoobchod, maloobchod 03

| | Služby 04

FJ Výroba, opravy, údržba, zpracování 05

r j Jiné 06

Sporná částka pro případ nároků a sporů ze soukromého pojištění

[xj do 1 mil. Kč Qj do 5 mil. Kč Fj do 10 mil. Kč

Kód tarifu
Tarifní roční 
pojistné v Kč

15000,-

Připojištění pro případ nároků a sporů ze smluv dle ust. 4.1 ZPP/POP/160501

Nejvýše přípustný součet hodnot všech sporů za pojistné události nastalé v jednom pojistném období Kód tarifu
Tarifní roční 
pojistné v Kč

□ 100 tis. Kč □ 250 tis. Kč □ 500 tis. Kč A 1 mil. Kč

Připojištění právní ochrany při daňové kontrole dle ust. 4.2 ZPP/POP/160501

Fj Pojistník je plátce DPH Fj Pojistník není plátce DPH

Tarifní roční
Kód tarifu pojistné v Kč

Připojištění nemovitosti, která je stavbou, jednotkou nebo jiným prostorem dle ust. 4.3 ZPP/POP/160501

Adresa (ulice, č. p., č. orientační, PSČ, obec) u jednotky včetně čísla; Vztah poj. Podlahová
Druh u jiného prostoru včetně jeho vymezení a umístění k nem. Typ nemovitosti plocha v m2I r~ r
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Tarifní roční 
pojistné v Kč

Možné druhy: stavba (zkráceně "ST"), jednotka (zkráceně "J"), jiný prostor (zkráceně "JP") (jiný prostor připadá v úvahu jen u nájmu nemovitosti)
Vymezení a umístění jiného prostoru: např. kancelář číslo, podlaží apod.
Možný vztah pojistníka k nemovitosti: výlučný vlastník (zkr. "VV"), nájemce, společný nájemce, podnájemce, společný podnájemce, pachtýř (vše zkráceně "N") 
Typ nemovitosti: např. dílna s příslušenstvím, ordinace, hala, prodejna apod.
Podlahovou plochou se rozumí celková podlahová plocha v celé pojišťované nemovitosti (včetně eventuálních ploch v dalších podlažích); podlahovou plochou tedy není 
zastavěná plocha stavby.

Připojištění nemovitosti, která je parcelou nebo jinak vymezeným pozemkem dle ust. 4.3 ZPP/POP/160501
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Vztah pojíst- Výměra 
nika k nem. v m2

U parcely: číslo parcely a katastrální území
U jinak vymezeného pozemku: číslo parcely + katastrální území, na kterém se pozemek nachází, 
a jednoznačné vymezení a umístění pozemku

Výměra parcel 
v nájmu apod. 
v m2 celkem

Možný vztah pojistníka k nemovitosti: výlučný vlastník (zkr. "W"), nájemce, společný nájemce, podnájemce, společný podnájemce, pachtýř (vše zkráceně "N")

Výměra parcel 
ve výlučném 
vlastnictví 
v m2 celkem

Tarifní roční 
pojistné v Kč

Tato Příloha PS je nedílnou součástí PS nebo Změny PS. 
Samotná Příloha PS, tj. bez současně vyplněné PS, je neplatná.

Tarifní roční pojistné 
za přílohu celkem 15000,-
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