=" GENERALL
2 CESKA POJISTOVNA

DODATEK é. 123 K POJISTNE SMLOUVE O SKODOVEM
POJISTENi ODPOVEDNOSTI OBCANU s ¢. nabidky
0544742836

Pojistitel:

Generali Ceska pojistovna a.s.

Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO 45272956

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464,

¢len Skupiny Generali, zapsané v italském rejstfiku pojistovacich skupin, vedeném IVASS,

kterou zastupuje: , specialista podpory obchodu a
, vedouci servisni jednotky

Pojistnik: .
Jihoc¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
IC: 60076658

Sidlo: Brani$ovska 1645/31a, 37005 Ceské Budé&jovice
Zastoupena: Ing. Michal Hojdekr, MBA, kvestor

Kontaktni spojeni: - mobil: |||l <-~=i: IIIEGNGNGEEE

Korespondenéni adresa maklére:
ib PROFI s.r.o. . 5
Husova tr. 523/30 (areél Vystavisté CB), 370 05 Ceské Budé€jovice

uzaviraji tento dodatek pojistné smlouvy o Skodovém pojiSténi odpovédnosti obéant

Timto dodatkem dochazi k dopojisténi dalsi skupiny studentl (pfiloha €. 1) a rozsifeni zvl. ujednani uvedenych
v pojistné smlouve.
VSechna ostatni ujednani uvedena v textu pojistné smlouvy z(istavaji v plném rozsahu v platnosti.

ZVLASTNi UJEDNANI:
1) Odchylné od €l. 19, bodu 19.5 VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje pouze na
studenty a uc€astniky kurzi celozivotniho vzdélavani uvedené v seznamu pojisténych, ktery je
prilohou této pojistné smiouvy.

2) Odchylné od VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje i na povinnost pojisténého
nahradit Skodu nebo jinou Gjmu zplisobenou pfi studiu, praktickém vyucovani a pfi praxich a v
ramci kurzu celozivotniho vzdélavani. V rozsahu toho ujednani se rusi vyluka uvedena v ¢l. 19,
bodu 19.6, odst. 1, pism. k) VPP OBC 2014/01.

3) Studentem se rozumi osoba, ktera se pfipravuje na budouci povolani timto zptisobem:
- studiem denniho, kombinovaného nebo distanéniho bakalarského, magisterského nebo
doktorského studijniho programu
- studiem na vysokych $kolach v zahraniéi, pokud je podle rozhodnuti MSMT postaveno na roveri
studiu na vysokych Skolach v Ceské republice (plati pouze pfi sjednani tzemniho rozsahu
Evropa)
- Uéastnikem kurzu celozivotniho vzdélavani se rozumi tGéastnik kurzu celozivotniho vzdélavani,
ktery neni studentem dle zakona o vysokych Skolach

Uéinnost dodatku: 1.12.2023
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POJISTNE
Celkové pojistné za dodatek €. 123 ¢ini 19 440,- Ké
Pojistné bude placeno: bankovnim pifevodem

Platebni udaje

nazev a sidlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4
¢islo uctu: 900500/2700

konstantni symbol: 3558

variabilni symbol: ¢islo nabidky

POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvofi tyto pfilohy:
e Informace pro klienta
e VsSeobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti ob&anti (VPP OBC 2014/01)
e Seznam pojisténych
e Stru¢na informace o zpracovani osobnich udajl

PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuji, Zze jsem pfevzal a pifed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi pojistné
smlouvy, véetné vdech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami
pojisténi souhlasim. Potvrzuji, ze pfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téZ se Sazebnikem
administrativnich poplatki a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pou¢eni o ochrané osobnich tudaju.

Potvrzuji, ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy vS8echny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly
pojistitelem zaznamenany a zadné dalsi nemam. Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovida mym pozadavkim
a pojistnému zajmu. Zaroven prohlasuji, ze mi byly pojistitelem upiné zodpovézeny vSsechny mé dotazy k
sjednavanému pojisténi. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, ze v
pfipadé jejich poruseni mé& mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti
pojistného pinéni).

Zprostuji pojistitele mil€enlivosti o uzavieném pojisténi a o pripadnych skodnych udalostech ve vztahu k

zajistiteli pro potfeby zajisténi pojistitele. V pfipadé vzniku §kodné udalosti dale:

a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy &inné v trestnim Fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, |ékafe,
zdravotnicka zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti;

b) zmocnuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou
udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych ufednich spistl a vyhotovovat z nich kopie ¢i
vypisy,

c) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podklad( jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim Skodnych udalosti a
s vyplatou pojistnych plnéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pinéni (napf. v souvislosti s
pfipadnou vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace
tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti mi¢enlivosti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pou¢en o zpracovani osobnich udajua, o svych pravech a o povinnostech
pojistitele. Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pouceni o ochrané osobnich Udaju zpracovaval mé
osobni udaje v€etné rodného Cisla pro ucely:
a) pojistovaci €innosti a dalSich Cinnosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi piedpisy opravnén,
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b) nabizeni obchodu a sluzeb poijistitele, dalSich ¢lenl skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partner
a marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostfednictvim elektronickych
prostfedkl, napf. SMS, email apod.

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich Gdajl, s pfifazovanim dalsich osobnich udajl a s jejich pfedavanim
také dalsim ¢lenim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerim, a to i pfipadné do jinych statd.
Souhlasim, aby ostatnim ¢lentim skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

VySe uvedené souhlasy a zmocnéni udéluji i ve vztahu k jiz dfive sjednanym pojisténim a vztahuji se i na dobu
po mé smrti nebo po zaniku pojistnika, je-li pravnickou osobou.

Potvrzuji, ze vSechny udaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouve),
jsou pravdivé a uplné. Pokud jsem udaje nenapsal viastnoru¢né, stvrzuji, ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a
uplné. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (v€etné zmén osobnich
Gdajl) a jsem si védom pfip. negativnich nasledkd nenahlaseni zmén (zejména pii doruCovani korespondence).

Prohlasuji, Zze jsem opravnén vyse uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od
pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Ze seznamim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy véetné
uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.

Ujednani k registru smluv

Smiuvni strany se dohodly, Ze pokud tato smlouva podiéha povinnosti uverejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach Gcinnosti nékterych smluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zadkon o registru smluv), je tuto
smlouvu (v&. vSech jejich dodatk(l) povinen uvefejnit pojistnik, a to ve Ih(té a zplsobem stanovenym timto zakonem.
Pojistnik je povinen bezodkladné informovat pojistitele o zaslani smlouvy spravci registru smluv zpravou do datové schranky
v93dkf5. Pojistnik je povinen zajistit, aby byly ve zverejiovaném znéni smlouvy skryty veskeré informace, které se dle
zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdé&jSich pfedpisl, nezvefejiuji (pfedevsim se
jedna o osobni udaje a obchodni tajemstvi pojistitele, piicemz za obchodni tajemstvi poijistitel povazuje zejména udaje o
pojistnych ¢&astkach; o zabezpeéeni majetku; o bonifikaci za §kodni prubéh; o obratu klienta, ze kterého je
stanovena vyse pojistného; o sjednanych limitech/sublimitech plnéni a vysi spolutcasti; o sazbach pojistného; o
malusu/bonusu.

Nezajisti-li pojistnik uverejnéni této smlouvy (v&. vSech jejich dodatkll) podle pfedchoziho odstavce ani ve Ihité 30 dni ode
dne jejiho uzavieni, je opravnén tuto smlouvu (v&. vSech jejich dodatkll) uverejnit pojistitel. V takovém pfipadé pojistnik
vyslovné souhlasi s uverejnénim této smlouvy (v&. vech jejich dodatk) v registru smluv. Je-li pojistnik osobou odlinou od
pojisténého, pojistnik potvrzuje, Ze pojistény dal vyslovny souhlas s uverejnénim této smlouvy (vé. vSech jejich dodatki)
v registru smluv. Uvefejnéni nepiedstavuje poruseni povinnosti mlcenlivosti pojistitele.

Ujednani k GDPR

Pojistnik prohlasuje, ze byl informovan o zpracovani osobnich udaji (viz. pfiloha Struéna informace o
zpracovani osobnich Gdajl) a ze podrobnosti tykajici se osobnich tdajd jsou dostupné na www.generali.cz
v sekci Osobni udaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Pojistnik se zavazuje, ze vtomto rozsahu
vhodnym zplsobem informuje i pojisténé a dale se zavazuje, ze pojistiteli bezodkladné oznami pripadné zmény
osobnich udaja.

Pojistna smlouva je sjednana podle pojistnych podminek spole¢nosti Generali Pojistovna a.s. Po spojeni aktivit
spoleénosti Generali Pojistovna a.s. a Ceska pojistovna a.s. k datu 21.12.2019 je pojistitelem dle tohoto dodatku
pojistné smlouvy Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 45272956, sidlo Spalena 75/16, Praha 1, 110 00. Tam,
kde je v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé nebo jiné smiuvni dokumentaci zminéna Generali Pojistovna

a.s., mysli se tim Generali Ceska pojistovna a.s. Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich udaji (DPO) je:

POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

Osoba opravnéna pojistitelem k identifikaci pojistnika:
ib PROFI s.r.o.

registraéni &islo pridélené CNB: 205291PM
agentdrni gislo: 23624034

telefon:
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Maklérska dolozka:

Pojistnik prohlasuje, ze uzavrel s pojistovacim makléfem ib PROFI s.r.o. se sidlem Klicperova 3211/10, 150 00
Praha 5 - Smichov, Ceska republika, IC: 288 62 597 (dale jen "zplnomocnény maklér') smiouvu, na jejimz
zakladé zplnomocnény maklér vykonava pro pojistnika zprostiedkovatelskou €innost v pojistovnictvi a je
povéren spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smlouvy budou provadéna vyhradné
prostfednictvim zplnomocnéného maklére, ktery je opravnén pfijimat smluvné zavazna oznameni a rozhodnuti
obou smluvnich stran. Pisemnosti smluvni strany majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou
se povazuji za doru€ené doru¢enim na korespondenc¢ni adresu druhé smluvni strany

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budgjovice, 27.11.2023

Ing. Michal Hojdekr, MBA, kvestor

vedouci servisni jednotky specialista podpory
obchodu
£r==" GINERALI
7
(222 CESKA PATISTOVNA

Genzrali Ceska pojistovna a.s.

doce maxérim

on

53. 370 ¢ Cesxé Budgiovice
1CC 2327285¢, DIC 2699001273 A/84
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Seznam pojisténych Celkové pojistné za osoby 19 440 K¢
Pocet osob v seznamu 61

Pocet listli seznamu 2

Pocatek pojisténi 01.12.2023 Pojisténi je platné po dobu 1 roku od pocdatku pojisténi, max. viak po dobu platnosti pojistné smlouvy.

Datum ey oox .. | Uzemni -
m 3 ‘Adresa trvalého bydlisté vé. PSC Limit pInéni Rocni pojistné
narozeni rozsah




r Datum . .. Uzemni e
m PFijment® Adresa trvalého bydlisté vc. PSC Limit plnéni Ro¢€ni pojistné
narozeni - _ | _rozsah
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Odmeéna pojistovaciho zprostiedkovatele za zprostiedkovani pojisténi je tvofena provizi a dal$imi slozkami vykonové odmeény. Samostatny zprostiedkovatel je odmérovan
vyhradné pojistovnou ve formé provize. V piipadé zastoupeni zaméstnancem, je tento odménovan mzdou slozenou z pevné a vykonové slozky.
»

Prohiaseni

Zajemce o pojisténi a pojistiovaci zprostiedkovatel/zastupce pojistovny svymi podpisy stvrzuji, Ze tento Zaznam z jednani pfesné zachycuje obsah jejich spolec-
ného jedndni pred uzavienim pojistné smlouvy nebo pred podstatnou zménou pojisténi a zaznamenava vSechny sdélené pozadavky, cile a potreby. Zajemce si je védom,
Ze pojistovaci zprostiedkovatel/zastupce pojistovny na jejich zakladé Gini doporuceni pojisténi z produktd pojistovny.

Zajemce svym podpisem dale stvrzuje, Ze mu pojiStovaci zprostredkovatel/zastupce pojistovny poskytl nalezité vysvétleni, byly mu zodpovézeny vSechny polozené dotazy
a ma tedy dostatek informaci pro rozhodnuti sjednat navrhované pojiéténi (pojisténi odpovida jeho pozadavkiim a finanénim moznostem).

Klient byl seznamen a pfevzal:

: X sazebnik administrativnich poplatkii 1. pfedsmluvni informace

X informace o zprostfedkovateli X informaéni dokument o pojistném produktu

X piisludné pojistné podminky

KHont pledats [5g] (252 s i
s ;Poiadavek na poji§téni skupiny studenti pfi studiu, praktickém vyucovani a pfi praxich
- vytvofeni dodatku k PS €. 0544742836 rozsifujiciho seznam pojisténych dle
dodanych podklad(, pocatek pojisténi od 1.12.2023.

v Ceskych Budgjovicich

Zéaznam z jednani vyhotovil: (ib PROFI s.r.o.

Jméno, ptijmeni a funkce osoby opravnéné k podpisu (hilkovym pismem)

X Zastupce zajemce jedna na zakladé predlozené PIné moci.

Fs
Zaznam z jednani Nezivotni pojisténi 222





