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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČO 452 72 956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje

xxx, senior upisovatel, útvar korporátního a průmyslového pojištění
(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 16 617,

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897,
kterou zastupuje

xxx, obchodní ředitel Úseku pojištění hospodářských rizik,
xxx, vedoucí underwriter oddělení odpovědnosti Úseku pojištění hospodářských rizik
(dále jen „pojistitel“)
a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99
IČO 471 14 983,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565,
kterou zastupuje

Ing. Martin Elkán, generální ředitel
(dále jen „pojistník“)

uzavřeli pojistnou smlouvu č. 899-24140-15
o pojištění profesní odpovědnosti 
(pojištění odpovědnosti za škodu vzniklou činnostmi zprostředkovatele spotřebitelských úvěrů)
Pojištění odpovědnosti 
1. 
Úvodní ustanovení
1.1.
Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2 této pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními. 
1.2.
Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy:

	Pojistné podmínky - plný název
	Pojistné podmínky - zkrácený název

	Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti  VPPMO-P-01/2014
	VPPMO-P


1.3.
Pojištěným z této pojistné smlouvy je pojistník.
1.4.
Pojistitelé v souladu s požadavkem pojistníka pověřují správou sjednaného pojištění nezávislého správce (pojišťovacího agenta dle ustanovení § 7 zákona č. 38/2004 Sb.,  o pojišťovacích zprostředkovatelích a likvidátorech pojistných událostí, v platném znění), dále též jen „agent“. 

Identifikace tohoto agenta je: 

xxx
2. 
Pojištěný předmět činnosti
2.1.
Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit jinému škodu a dále také nahradit jinému újmu vzniklou při ublížení na zdraví nebo usmrcení , a to v rozsahu dle této smlouvy a v souvislosti s výkonem činnosti samostatného zprostředkovatele spotřebitelského úvěru, které spočívají ve zprostředkování spotřebitelských úvěrů na pobočkách České pošty, s.p.,  IČO 471 14 983, dle zákona č. 257/2016 Sb., o spotřebitelském úvěru, v platném znění, a to na základě oprávnění k této činnosti dle zápisu v obchodním rejstříku.
3. 
Rozsah pojištění/pojistná nebezpečí

3.1.
Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. Předpoklad vzniku práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojištění neplatí.
Vedle pojistných nebezpečí uvedených v článku 22 bodu 1 VPPMO-P se toto pojištění sjednává i pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit škodu vzniklou třetí osobě jinak než při ublížení nebo usmrcení této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcizením hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání (čistá finanční škoda). 

3.2.
Ve smyslu článku 22 bodu 3 písm. c) VPPMO-P se  jako den příčiny vzniku škody či újmy ujednává  1.12.2016.
3.3.
Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s činností samostatného zprostředkovatele spotřebitelského úvěru.

3.4.
V případě finanční škody se toto pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu:                                                                                                         a) vzniklou prodlením se splněním smluvní povinnosti,                                                                                                        b) vzniklou schodkem na finančních hodnotách, jejichž správou byl pojištěný pověřen,                                                                                                            c) vzniklou při obchodování s cennými papíry,                                                                                                                   d) způsobenou pojištěným jako členem statutárního orgánu nebo kontrolního orgánu jakékoliv obchodní společnosti nebo družstva,                                                                                                                                                             e) vzniklou v souvislosti s čerpáním či přípravou čerpání jakýchkoli dotací a grantů, nebo v souvislosti s organizací veřejných zakázek, zpracováním podkladů pro účast ve výběrovém řízení nebo veřejných zakázkách,

f) vzniklou v souvislosti se správou datových schránek,

g) vzniklou v souvislosti  s vymáháním pohledávek.

Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. d) VPPMO-P se ujednává, že toto pojištění se vztahuje i na finanční škodu způsobenou veřejně poskytnutou informací nebo radou, která je součástí přednáškové činnosti.
3.5.
V případě finanční škody poskytne pojišťovna pojistné plnění pouze za předpokladu, že pojištěný vykonával pro poškozeného činnost na základě písemné smlouvy o poskytování této činnosti, nebo na základě písemného zmocnění nebo na základě jiných důkazů, které prokáží, že tyto odborné služby byly provedeny pro poškozeného oprávněně.
3.6.
Ujednává se, že pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se vztahuje i na přechod práv, která by na pojišťovnu případně přešla ve smyslu ustanovení § 2820 zákoníku proti vázaným zástupcům jednajícím jménem a na účet pojištěného.
3.7.
Parametry pojištění v základním rozsahu:

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění                            xxx  EUR, resp. xxx Kč. 
Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout limit pojistného plnění ve výši xxx EUR, resp. xxx  Kč.

Pro účely přepočtu tohoto limitu na korunový ekvivalent je použit kurz Kč/EUR 27,045 vyhlášený ČNB dne 22.11.2016.
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí ve výši  xxx Kč  nebo 1% sjednaného limitu pojistného plnění, v závislosti na tom,  která bude při konkrétní škodné události pro pojištěného nižší)

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem
 Česká republika
4.
Pojistné za jednotlivá pojistná nebezpečí
4.1.
Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného za předmětnou činnost  a limit pojistného plnění. Příjmy, kterých pojištěný pro rok 2016, činí xxx Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí.
4.2.
Přehled pojistného:
4.2.1.
	Položka č.
	Pojistná nebezpečí
	Roční pojistné 

	1
	Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu
	xxx Kč


4.2.2.Pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním za dobu trvání pojištění dle bodu 5.1. 
této smlouvy činí 240.000 Kč.
5.
Pojistná doba

5.1.   Pojištění se sjednává na dva pojistné roky na  dobu od 1.12.2016 do 30.11.2018.
5.2.   Pojišťovna i pojištěný mají právo pojistnou smlouvu vypovědět ke konci každého pojistného roku s tím, 
         že výpověď musí být druhé straně doručena nejméně šest týdnů před jeho uplynutím.
6.
Pojistné a jeho splatnost
6.1.
Přehled pojistného k datu 30.11.2016 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:
	Název pojištění
	Roční pojistné v Kč/Pojistné za dobu trvání pojištění v Kč

	Pojištění odpovědnosti 
	xxx/xxx

	Celkem v Kč
	xxx/240.000


6.2.
Ujednává se, že pojistné bude hrazeno oproti faktuře pro příslušné období, a to na účet České pojišťovny č. xxx, variabilní symbol 8992414015, konstantní symbol 3558, v následujících termínech a částkách:

1. splátka ve výši xxx Kč v termínu  splatnosti do 28.02.2017,
2. splátka ve výši xxx Kč v termínu splatnosti do 30.11.2017.
Pojišťovna vystaví fakturu na pojistné vždy nejdéle 60 dnů před datem splatnosti. 
6.3.
Případné dlužné pojistné má pojistník povinnost hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce.

6.4.
Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou  účtovány poplatky za služby související se sjednaným pojištěním.
6.5.
Faktura bude pojistiteli zaslána do 3 dnů od data vystavení pojistníkovi na adresu: 

Česká pošta, s.p., Úsek KOS, Politických vězňů 909/4, Poštovní přihrádka  99, 225 99 Praha 025.
7.       UJEDNÁNÍ O SOUPOJIŠTĚNÍ

Obecná ustanovení
7.1. 

Vedoucím pojistitelem je Česká pojišťovna a.s., která přebírá xxx% práv a závazků plynoucích z pojistné smlouvy.  Bankovní spojení:   Komerční banka v Praze 2,  č. účtu xxx, variabilní symbol 8992414015.
Dalším pojistitelem je Kooperativa Pojišťovna, a.s., Vienna Insurace Group, která přebírá xxx% práv a závazků plynoucích z pojistné smlouvy. Bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s.,       č. účtu xxx, variabilní symbol 77.....................
7.2.

Vedoucí pojistitel přijímá oznámení a veškerá právní jednání pojistníka (pojištěného) za další pojistitele, spravuje soupojištění, vymáhá dlužné pojistné, uplatňuje postižní práva a přijímá oznámení o vzniku pojistné události. Oznámení a právní jednání pojistníka (pojištěného) předává vedoucí pojistitel dalším pojistitelům bez zbytečného odkladu. Vedoucí pojistitel stanovuje po dohodě s dalšími pojistiteli pojistně technické podmínky pojištění, včetně výše pojistného.

  7.3.

Vzhledem k tomu, že pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se týká velkých pojistných rizik v neživotním pojištění a vzhledem k účelu a povaze pojištění se na závazcích plynoucích z pojištění podílí každý z pojistitelů samostatně, a to po celou dobu trvání pojištění dle této pojistné smlouvy i po dobu jiných závazků vyplývajících z této pojistné smlouvy. Žádný z pojistitelů neodpovídá za závazky jiného pojistitele. Pojistník podpisem této pojistné smlouvy potvrzuje, že je mu tato skutečnost známa a vyjadřuje s ní souhlas. 

Závazky vzniklé z tohoto soupojištění se vypořádají:
7.4.

v případě zániku účinnosti soupojištění ukončením pojistného vztahu založeného touto pojistnou smlouvou ke dni jeho ukončení,

7.5.

v případě výpovědi soupojištění dané některým z dalších pojistitelů ke dni účinnosti této výpovědi.

Při vypořádání těchto závazků se zohledňují i rezervy na již ohlášené, ale dosud neuhrazené škody, popřípadě i jiné újmy. V případě, že pojištěný uplatní z této pojistné smlouvy ve lhůtě dané právním předpisem právo na plnění z pojištění za škody, popřípadě i jiné újmy nastalé v době účinnosti soupojištění, jsou pojistitelé povinni se na plnění z pojištění za tyto škody, popřípadě jiné újmy v poměru své účasti na soupojištění podílet. 

Pojistné a související platby

7.6.

Pojistné inkasuje vedoucí pojistitel a po odečtení své provize ve výši stanovené ve smlouvě o spolupráci a po odečtení  poplatku za správu pojištění ve výši uvedené v bodě 7.13. (xxx%),  zašle vedlejšímu pojistiteli na výše uvedený účet jeho podíl na pojistném z každé pojistníkem uhrazené splátky,a  to  bez zbytečného odkladu. Případné vratky pojistného zasílá další pojistitel vedoucímu pojititeli na základě jím zaslaného vyúčtování. 

Vedoucí pojistitel je povinen:
7.7.

informovat bez zbytečného odkladu další pojistitele o připravovaných změnách v rozsahu pojištění.

7.8.
 
informovat další pojistitele o důvodech vedoucích k výpovědi pojistné smlouvy.

7.9.

vést jednání k řešení situace po výpovědi soupojištění dalších pojistitelů.

7.10.

vést šetření nezbytná ke zjištění rozsahu povinnosti pojistitelů poskytnout plnění z pojištění. 

7.11.
Jedná-li se o pojistnou událost, z níž pojistné plnění nepřesáhne xxx,- Kč, vedoucí pojistitel vyplatí pojistné plnění oprávněné osobě. V tomto případě jsou další pojistitelé vázáni rozhodnutím vedoucího pojistitele.

Jedná-li se o pojistnou událost, u níž je z předběžného šetření zřejmé, že pojistné plnění přesáhne xxx,- Kč, je vedoucí pojistitel povinen prokazatelně k šetření přizvat další pojistitele. Vedoucí pojistitel vede šetření pojistné události a realizuje požadavky vyplývající z poznatků pojistitelů ohledně předmětné pojistné události. Skončení šetření pojistné události musí předcházet souhlas pojistitelů s rozsahem povinnosti plnit. 
Vedoucí pojistitel je oprávněn:
7.12.
  
vypovědět pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou, a to ve lhůtě k výpovědi pojištění dle této pojistné smlouvy. 

Další pojistitel je povinen:
7.13.   
poskytnout vedoucímu pojistiteli na úhradu nákladů spojených se správou pojistné smlouvy částku ve výši xxx% ze svého podílu na pojistném.

7.14.

v případě pojistné události s výší pojistného plnění do xxx,- Kč je pojistitel vázán výsledkem šetření vedoucího pojistitele. U pojistných událostí, kde pojistné plnění přesáhne xxx,- Kč je další pojistitel povinen se vyjádřit k výši rozsahu povinnosti plnit do 10 dnů od vyzvání vedoucím pojistitelem. Každý pojistitel je povinen do 10 dnů na vyžádání vedoucího pojistitele mu uhradit svůj podíl na pojistném plnění. Toto vyžádání může následovat až po souhlasu pojistitele s výší rozsahu povinnosti plnit. V případě, že bude poskytnuta záloha na pojistné plnění, je pojistitel povinen zaslat svůj podíl na této záloze do 10 dnů od vyzvání vedoucím pojistitelem.

7.15.

připojit se k výpovědi pojistné smlouvy dané vedoucím pojistitelem.

7.16.

oznámit bez zbytečného odkladu vedoucímu pojistiteli úmysl vypovědět svůj závazek vyplývající ze soupojištění.

7.17.    přijímat oznámení pojistné události a postoupit je vedoucímu pojistiteli.

Další pojistitel je oprávněn:
7.18.

vypovědět svůj závazek vyplývající ze soupojištění, a to ve lhůtě k výpovědi pojištění dle této pojistné smlouvy.

 Spory
7.19. 
Veškeré případné spory vyplývající ze soupojištění mezi zúčastněnými stranami budou řešeny přednostně dohodou.
8.      Závěrečná ustanovení

8.1. 
Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, adresních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 9 VPPMO-P a  se zpracováním  v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 9 VPPMO-P.
8.2. 
Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpovědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

8.3.    Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.
8.4. 
Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

8.5.  
V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí www.coi.cz.

8.6.
Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

8.7. 
Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal pojistné podmínky dle bodu 1.2.  této pojistné smlouvy.

8.8.   Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve 4 stejnopisech, z nichž 1 obdrží pojistník, 1 pojišťovací zprostředkovatel, 1 vedoucí pojistitel a 1 pojistitel.
Přílohy

Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy
Výpis z obchodního rejstříku pojistníka
 V _________________________________________
V _________________________________________ 
dne ________________________________________
dne ________________________________________
________________________________________

__________________________________________

Podpis (a razítko) pojistníka

V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Za formální správnost a dodržení všech interních postupů a pravidel České pošty, s.p.:

…………………………………………

Pojistná smlouva je ve správě: xxx, tel. 224 555 917 



