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       POJISTNÁ SMLOUVA 

       č. 2733902343 

Pojistitel: 

UNIQA pojišťovna, a.s. 

Sídlem: Evropská 810/136, 160 12 Praha 6 

IČ: 492 40 480 

vedená u Městského soudu v Praze 

oddíl B, vložka 2012 

Pojistník: 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví   

Sídlem: Praha 4, Roškotova 1225/1, PSČ 14000 

IČ: 471 14 321 

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl A, vložka 7232. 

Zastoupená Ing. Radovanem Kouřilem, generálním ředitelem 

 
Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla. 
 

Pojištění: Zaměstnanci Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven a 

stavebnictví uvedené na seznamu v příloze této smlouvy. 

Počátek pojištění: 1. 1. 2023 

Konec pojištění: 1. 1. 2026 bez automatického prodlužování 

Dodatek č.  01, účinnost 1.1. 2024 

Pojistné období: 1 rok 

Odchylně od znění čl. 4 Všeobecných pojistných podmínek – obecná část - UCZ/14  

se ujednává, že pojištění vzniká dnem uvedeným v této pojistné smlouvě jako počátek 

pojištění. 

Je-li pojistná smlouva uzavírána po datu počátku pojištění, pojištění vzniká pouze tehdy, 

pokud pojistník podepíše pojistnou smlouvu nejpozději do 14 dnů ode dne jejího podpisu 

pojistitelem a neprodleně ji doručí zpět pojistiteli. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Čl. 1 

Úvodní ustanovení 

1.1 Sjednává se pojištění odpovědnosti za škodu zaměstnanců způsobenou 

zaměstnavateli při výkonu povolání. Pojištěným je přitom každý zaměstnanec, který 

je v době trvání pojištění v pracovním poměru k Oborové zdravotní pojišťovně 

zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví uvedený na seznamu. 
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1.2 Uvedené pojištění se řídí příslušnými ustanoveními občanského zákoníku, 

Všeobecnými pojistnými podmínkami – obecná část – UCZ/14 (dále jen „VPP 

UCZ/14“), Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti – zvláštní 

část – UCZ/Odp/14 (dále jen „UCZ/Odp/14“), Doplňkovými pojistnými podmínkami 

pro pojištění odpovědnosti zaměstnanců – UCZ/Odp-Zam/14 (dále jen „UCZ/Odp-

Zam/14“) a podmínkami sjednanými v této smlouvě. 

Čl. 2 

Pojistná rizika a pojistná nebezpečí 

2.1 Pro pojištěné zaměstnance Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, 

pojišťoven a stavebnictví se sjednávají pojistná rizika a pojistná nebezpečí v rozsahu 

čl. 3 UCZ/Odp-Zam/14 (základní pojištění) a v rozsahu čl. 4 UCZ/Odp-Zam/14 (s 

řízením dopravního prostředku zaměstnavatele). 

Čl. 3 

Limit plnění, spoluúčast, plnění pojistitele 

3.1 Při počtu (170) zaměstnanců se sjednává agregovaný limit plnění ve výši  

39.802.000 Kč. 

3.2 Z uvedených 170 zaměstnanců všichni řídí osobní vozidlo zaměstnavatele. 

3.3 Výše limitu plnění se řídí 4,5 násobkem hrubého měsíčního platu zaměstnance  

a je stanovena maximálně na 700.000 Kč. 

3.4 Pro každého pojištěného zaměstnance se sjednává spoluúčast ve výši 10% 

z každého pojistného plnění. 

3.5 Plnění pojistitele se řídí ustanoveními čl. 4 UCZ/Odp/14 a podmínkami sjednanými 

v této smlouvě. 

Čl. 4 

Pojistné 

4.1 Celkové roční pojistné za všechny pojištěné osoby činí 226.016 Kč. 

4.2 Roční pojistné po započtení obchodní slevy 10 % činí 203.414 Kč. 

4.3. Po započtení nedoplatku za změny seznamu zaměstnanců v pojistném období 1. 1. 

2023 - 1. 1. 2024 ve výši 11.225 Kč (vč. 10% obchodní slevy) činí 214.639 Kč. 

4.4. Výše čtvrtletní splátky činí 53.660 Kč. 

4.5 Splatnost pojistného: První splátka pojistného k 1. 1. 2024, následující vždy k 1. 4., 1. 

7. a 1.10. (den a měsíc běžného roku). 

4.6 Slevu za délku pojištění 3 roky ve výši 10 % poskytuje pojistitel na celou dobu 

pojištění. Vypoví-li pojistník smlouvu před uplynutím sjednané lhůty (sjednané doby 

platnosti pojistné smlouvy), je povinen takto neoprávněně získanou slevu vrátit, a to 

od počátku pojištění. Nárok na vrácení poskytnuté slevy za sjednanou dobu pojištění 

má pojistitel i v případech, že pojištění zanikne z jiných důvodů před dohodnutým 
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termínem, s výjimkou zániku předmětu pojištění, změny vlastníka a výpovědi 

pojistitelem. 

 

 

4.7 Seznam pojištěných zaměstnanců je přílohou pojistné smlouvy. Seznam bude 

upravován hlášením změn. Změny budou aktualizovány čtvrtletními dodatky. 

Pojištění vzniká nahlášením změny pojistiteli, pojištění zaniká ukončením pracovního 

poměru.           

4.8 Pojistné bude placeno na účet pojistitele. 

Peněžní ústav:  Raiffeisenbank a.s., Hvězdova 1716/2b, 140 78 Praha 4 

Číslo účtu:   1071001005 

Kód banky:   5500 

Konstantní symbol:  3558 

Variabilní symbol:   

Za termín úhrady se považuje den, kdy byla částka připsána na účet pojistitele. 

 

Čl. 5 

Likvidace pojistných událostí 

5.1 V případě vzniku škodné události se pojistník bez zbytečného odkladu obrátí  

na prodejního poradce (makléře), který s pojistníkem pojištění sjednal, případně  

na nejbližší pracoviště UNIQA pojišťovny, a.s. nebo na telefonní linku 488 125 125.  

Při každém prvotním hlášení škodné události je nezbytné uvést číslo pojistné 

smlouvy, které je současně variabilním symbolem, a zároveň doložit potvrzení 

zaměstnavatele o tom, že příslušný zaměstnanec byl v době vzniku škodné události 

jeho zaměstnancem. Další podklady pro posouzení nároku na plnění z pojištění 

budou vyžádány likvidátorem. 

Čl. 6 

Závěrečná ustanovení 

6.1 Pojistník prohlašuje, že všechny pojištěné osoby seznámí s obsahem této smlouvy 

včetně pojistných podmínek. 

6.2 Nedílnou součástí této pojistné smlouvy jsou: 

- všeobecné pojistné podmínky – obecná část – UCZ/14; 

- všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti – zvláštní část – 

UCZ/Odp/14; 

- doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti zaměstnanců – 

UCZ/Odp-Zam/14; 

- informace o zpracování osobních údajů; 

- výpis z obchodního rejstříku; 

- smluvní a obecná ujednání k pojištění odpovědnosti zaměstnanců a sankční 

doložka. 
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Smluvní ujednání: 

Přednost smlouvy před VPP, ZPP, DPP 

Ujednává se, že pokud jsou níže uvedená smluvní ujednání v rozporu s přiloženými VPP, 

ZPP nebo doložkami, pak mají tato smluvní ujednání přednost před ustanoveními 

přiložených VPP, ZPP nebo doložek. 

Zánik pro neplacení 

V případě zániku pojištění z důvodu nezaplacení pojistného náleží pojistiteli poměrná část 

pojistného za dobu pojištění do jeho zániku. 

 

Obecná smluvní ujednání k pojištění odpovědnosti zaměstnanců: 

Pojištění se vztahuje na obecnou odpovědnost pojištěného za škodu způsobenou při plnění 

úkolů v pracovně právním nebo služebním vztahu nebo v přímé souvislosti s ním, za kterou 

odpovídá zaměstnavateli podle ustanovení zákoníku práce nebo obdobného právního 

předpisu České republiky (pojištění se vztahuje i na zaměstnance vykonávající svou činnost 

na základě dohody o provedení práce). 

 

Pojištění se vztahuje i na škody způsobené v souvislosti s řízením nebo provozem 

dopravního prostředku. Dopravním prostředkem se rozumí kolejový nebo nekolejový 

prostředek poháněný vlastním motorem, který je určen pro dopravu osob nebo věcí na zemi, 

ve vzduchu, na vodě a pod zemí, a dále také pracovní stroj s řidičem i když jeho primární 

funkcí není doprava osob nebo věcí (včetně například vysokozdvižných, paletovacích a 

plošinových vozíků, zahradních traktorů, sekaček s řidičem apod.) 

 

V případě sjednání připojištění řízení nebo provoz dopravního prostředku se pojištění 

vztahuje jak na škody vzniklé na dopravním prostředku stejně, tak na škody způsobené 

dopravním prostředkem, vyjma škod nebo újmy vzniklé z provozu dopravních prostředků v 

rozsahu v jakém vznikl nárok na plnění z povinného pojištění odpovědnosti způsobené 

provozem vozidla. 

 

Pokud o náhradě této škody či újmy rozhoduje příslušný orgán, platí, že pojistná událost 

nastala teprve dnem, kdy rozhodnutí tohoto orgánu nabylo právní moci. Pojistitel v takovém 

případě poskytne pojistné plnění v rozsahu ujednaném ke dni, kdy škodná událost nastala. 

 

Pojistitel se zavazuje poskytnout pojistné plnění za předpokladu, že příčina vzniku újmy, tj. 

porušení právní povinnosti nebo jiná právní skutečnost, v jejímž důsledku újma vznikla, 

nastala v době trvání pojištění 
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Podmínkou vzniku práva na plnění je, že újma i její příčina nastaly na území vymezeném v 

pojistné smlouvě; důležité pro vznik nároku na plnění je, zda se povinnost k náhradě řídí 

českými právními předpisy.  

 

 

Odchylně od čl. 7 odst. 2 v návaznosti na čl. 7 odst. 1 písm. e) a k) UCZ/Odp/14 nebude 

pojistné plnění odmítnuto v případě, kdy dojde k pozdnímu oznámení škodné události, stejně 

tak jako v případě uznání nároku pojištěným bez souhlasu Pojistitele.. 

Sleva za příznivý škodní průběh: 

V případě příznivého škodního průběhu poskytne pojistitel bonifikaci:  

Škodní průběh do 15% - bonifikace 20% 

Škodní průběh do 20% - bonifikace 10% 

Přesáhne-li škodní průběh za pojistný rok 55%, nevzniká nárok na bonifikaci ani v roce 

následujícím, i kdyby pro ni jinak byly splněny předpoklady. 

 

Sankční doložka: 

Bez ohledu na všechna ostatní ustanovení této smlouvy pojistitel neposkytne pojistné plnění 

či jakékoliv jiné plnění z pojištění, pokud by takový postup byl v rozporu s ekonomickými, 

obchodními nebo finančními sankcemi a/nebo embargy Rady bezpečnosti OSN, Evropské 

unie nebo jakýmikoliv vnitrostátními právními předpisy či právními předpisy Evropské unie, 

které se vztahují na účastníky tohoto pojištění. To platí také pro hospodářské, obchodní nebo 

finanční sankce a/nebo embarga vydaná Spojenými státy americkými nebo jinými zeměmi, 

není-li to v rozporu s právními předpisy Evropské unie nebo vnitrostátními právními předpisy.  

Způsob likvidace pojistných událostí: 

V případě vzniku pojistné události se neprodleně obraťte na našeho prodejního poradce 

(makléře), který s Vámi pojištění sjednal, případně na nejbližší pracoviště UNIQA pojišťovny, 

a.s. nebo na telefonní linku 488 125 125. Při každém jednání uveďte číslo pojistné smlouvy, 

které je zároveň variabilním symbolem. 

 

Pojistná smlouva obsahuje 7 listů  

V Praze, dne 4.1.2024 

 

 

 

  xxx 

         Upisovatel - odpovědnost                                                

  Pojištění odpovědnosti a přepravy                                            

 

 xxx 

   Senior upisovatel – odpovědnost 

  Pojištění odpovědnosti a přepravy 
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Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné 

smlouvy přesným, jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce 

informace o pojistném vztahu a o zpracování osobních údajů pro účely tohoto pojistného 

vztahu, že jsem byl seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných podmínek (viz 

výše), které jsem převzal. Prohlašuji, že pojistná smlouva na uzavření pojištění odpovídá 

mému pojistnému zájmu, mým pojistným potřebám a požadavkům, že všechny mé dotazy, 

které jsem položil pojistiteli nebo jím pověřenému zástupci, byly náležitě zodpovězeny a že s 

rozsahem a podmínkami pojištění jsem srozuměn/a. 

 

  

Ochrana osobních údajů získaných v souvislosti s uzavřením a plněním této smlouvy se 

řídí nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 

těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 

Pojistník je povinen pojištěného, resp. pojištěné, jakož i všechny další oprávněné třetí osoby, 

řádně a včas informovat o zpracování jejich osobních údajů v souvislosti s uzavřením a 

plněním této smlouvy, o jejich souvisejících právech a dalších relevantních skutečnostech 

vymezených v článku 13, resp. v článku 14 obecného nařízení o ochraně osobních údajů, a 

sice poskytnutím samostatné listiny obsahující informace o zpracování osobních údajů dle 

článku 13, resp. článku 14 obecného nařízení o ochraně osobních údajů, a to poskytnutím 

stejnopisu listiny označené jako „Informace o zpracování osobních údajů“ anebo jiným 

vhodným způsobem. 

Souhlasím s tím, aby pojistitel uvedl mé jméno/název v seznamu významných klientů, se 

kterými uzavřel příslušná pojištění (bez uvedení další specifikace pojištění). Toto prohlášení 

je činěno pro účely § 128 zákona č. 277/2009 Sb. v platném znění. 

 

Prohlašuji, že jsem převzal přílohy uvedené v bodě 6.2. 

 

Pojistník prohlašuje, že je povinným subjektem ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru 

smluv (dále jen „povinný subjekt“), a tedy že pojistná smlouva č. 2733902343, resp. dodatek 

k této pojistné smlouvě (dále jen „smlouva“) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv 

ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv (dále jen „registr smluv“). 

Pojistník bere na vědomí, že pokud se výše uvedené prohlášení nezakládá na pravdě, 

odpovídá společnosti UNIQA pojišťovna, a. s. (dále jen „UNIQA“) za škodu, která UNIQA v 

důsledku tohoto nepravdivého prohlášení vznikne. 

Pojistník se jako povinný subjekt tímto zavazuje k uveřejnění smlouvy v registru smluv, a to 

ve lhůtě 30 dní od data uzavření smlouvy. Pojistník je povinen bezodkladně informovat 

pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky ID: andcicx. 

Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění 

neuveřejnitelných informací (např. osobních údajů o fyzických osobách). 

Pojistník bere na vědomí, že UNIQA je oprávněna smlouvu rovněž zveřejnit (aniž by tímto 

byla dotčena sjednaná povinnost pojistníka ke zveřejnění smlouvy). V případě, že smlouva 
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bude uveřejněna v registru smluv přímo UNIQA, pojistník výslovně prohlašuje, že 

nepovažuje toto uveřejnění za porušení povinnosti mlčenlivosti dle § 127 zákona č. 277/2009 

Sb., o pojišťovnictví. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Smluvní strany ujednávají, že veškeré vztahy upravené smlouvou a vzniklé mezi stranami od 

data vzniku pojištění, které bylo sjednáno touto smlouvou, do doby nabytí účinnosti této 

smlouvy, se této smlouvě podřizují s výjimkou případů, kdy pojistník v době nabytí účinnosti 

smlouvy věděl nebo vědět měl a mohl, že pojistná událost již nastala. 

 

 
 
 
V ....................., dne .......................       
             podpis pojistníka 
 
 
 
                                          ............................................................... 

                                                               podpis pojistníka   

 

 

 

 

Zpracovala: xxx 
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