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Česká pojišťovna a.s.
Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČO 45272956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje
senior manažer útvaru korporátního a průmyslového pojištění

senior upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění
(dále jen „vedoucí pojistitel“)

a

Allianz pojišťovna, a.s.
Praha 8, ke Štvanici 656/3, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 15 971,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1815,

kterou zastupuje
upisovatel korporátního pojištění

upisovatel korporátního pojištění
(dále jen „pojistitel“)

a

Český Aeroholding, a.s.
Praha 6, Jana Kašpara 1069/1, PSČ 16008

IČO 248 21 993,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 17005

Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka

jednající
Ing. Radkem Hovorkou, místopředsedou představenstva

JUDr. Petrem Pavelcem, členem představenstva
(dále jen „pojistník“)

uzavřeli pojistnou smlouvu č. 899-24787-13
o pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti

Tato pojistná smlouva je ve správě senior upisovatele útvaru korporátního a průmyslového
pojištění, Česká pojišťovna, a.s.

Pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím společnosti RESPECT, a.s. se sídlem Praha 4, Pod Krčským
lesem 2016/22, PSČ 142 00. Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím

tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.
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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 přílohu č.1:

Pojistné podmínky - plný název Pojistné podmínky
- zkrácený název

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti
VPPPR-P-01/2015 VPPPR-P

1.3.
1.3.1. Pojištění se sjednává ve prospěch členů orgánů pojistníka a jeho následujících dceřiných společností:

a) Letiště Praha, a.s., IČO 282 44 532, K letišti 1019/6, Ruzyně, 161 00 Praha 6, zapsaná
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 14003;

b) B. aircraft, a.s., IČO 242 53 006, Praha 6 - Ruzyně, Jana Kašpara 1069/1, okres Hlavní město Pra-
ha, PSČ 161 00, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B
18408;

c) Czech Airlines Technics, a.s., IČO 271 45 573, Praha 6 - Ruzyně, Jana Kašpara 1069/1, PSČ 160
08, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 9307;

d) Czech Airlines Handling, a.s., IČO 256 74 285, Praha 6, Aviatická 1017/2, PSČ 160 08, zapsaná
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 17139;

e) Realitní developerská, a.s., IČO 271 74 166, Jana Kašpara 1069/1, Ruzyně, 161 00  Praha 6, za-
psaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 9512

Ujednání článku 17 bodu 5 VPPPR-P není tímto dotčeno a ujednání článku 5 bodu 1 VPPPR-P se
neuplatní.

1.3.2. Odchylně od článku 17 bodu 28 VPPPR-P se společností vedle pojistníka, jeho dceřiných společností
uvedených v bodě 1.3. této pojistné smlouvy, rozumí též společnosti:
a) Sky Venture a.s., IČO 273 61 381, Praha 6, Jana Kašpara 1069/1, PSČ 160 08, zapsaná

v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 10061;
b) Whitelines Industries a.s., IČO 271 05 733, Jana Kašpara 1069/1, PSČ 160 08 Praha 6, zapsaná

v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 9033.

1.4. Pojištěnými z této pojistné smlouvy jsou:
a) osoby v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 17 bodu 22 VPPPR-P;
b) dědici, zákonní zástupci a právní nástupci, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu

2 VPPPR-P;
c) manželé, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 3 VPPPR-P.

2. ROZSAH POJIŠTĚNÍ / POJISTNÁ NEBEZPEČÍ
2.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 4 a 5 VPPPR-P.

2.2. Pro uplatnění výluk uvedených v článku 8 bodu 1 písm. e) a g) VPPPR-P se sjednává datum 1.6.2017.

2.3. Pojištění se vztahuje na nároky uplatněné a šetření založené na porušení povinností pojištěného, ke
kterým došlo počínaje dnem vzniku jednotlivých pojištěných společností s výjimkami uvedenými
v bodě 2.4. této pojistné smlouvy.
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2.4. Zvláštní ujednání
2.4.1. Vzhledem k tomu, že:

a) s účinností od 1.10.2012 došlo k prodeji obchodního podílu společnosti České aerolinie a.s., IČO: 457
95 908 ve společnosti Czech Aviation Training Centre, s.r.o. (dříve Czech Airlines Training Centre,
s.r.o.), IČO: 248 43 628; a dále
b) s účinností k 30.6.2014 realizovaly společnosti CSA Services, s.r.o., IČO: 250 85 531 a HOLIDAYS
Czech Airlines, a.s., IČO: 618 60 336 jako zanikající společnosti společně se společností Czech Airlines
Handling, a.s., IČO: 256 74 285 jako nástupnickou společností fúzi sloučením,

zahrnuje tato pojistná smlouva pojistnou ochranu též pro společnosti:
- Czech Aviation Training Centre, s.r.o., IČO: 248 43 628 ( s retroaktivním datem 2.5.2011);
- CSA Services, s.r.o., IČO: 250 85 531 (s retroaktivním datem 29.10.1996) a HOLIDAYS Czech
Airlines, a.s., IČO: 618 60 336 (s retroaktivním datem 1.1.1995).

Na výše specifikované společnosti se vztahuje pojištění i po prodeji obchodního podílu, resp. fúzi slou-
čením. Pojistné krytí se však vztahuje pouze na takové nároky v souvislosti s porušením povinnosti, ke
kterému došlo nejpozději ke dni převodu obchodního podílu, resp. fúzi sloučením.
V případě nároku je pojištěný povinen doložit pojišťovně rozsah předchozího pojištění odpovědnosti
členů orgánů společnosti.

2.4.2. Pojištění se vztahuje dále na společnost České aerolinie a.s., IČO: 457 95 908, respektive její pojištěné
osoby a na porušení povinností, ke kterému došlo nejpozději k 31.5.2015 (s retroaktivním datem
31.8.2012), avšak se sublimitem pojistného plnění ve výši 500.000.000 Kč (tj. v souladu s limitem po-
jistného plnění stanoveného dříve platnou pojistnou smlouvou, kterou byla společnost České aerolinie
a.s. do 31.5.2015 pojištěna jako dceřiná společnost pojistníka).
V případě nároku je pojištěný povinen doložit pojišťovně rozsah předchozího pojištění odpovědnosti
členů orgánů společnosti.

2.4.3. Pojištění v rozsahu ujednání bodu 2.4. této pojistné smlouvy se vztahuje na nároky uplatněné a šetření
založené na porušení povinností pojištěného, pokud společnost nebo pojištěný v době uzavření této po-
jistné smlouvy o takovém porušení povinností nevěděli nebo nemohli vědět.
V případě nároku je pojištěný povinen doložit pojišťovně rozsah předchozího pojištění odpovědnosti
členů orgánů společnosti.

2.4.4.Vedoucí pojistitel a pojistitel potvrzují, že ustanovení článku 5 bodu 7 VPPPR-P je pro období od
1.6.2015 a dále, ve vztahu ke společnosti České aerolinie a.s. plně aplikovatelné, a to pro  osoby pojist-
níka vyslané do orgánů společnosti České aerolinie, a.s. (a splňující podmínky čl. 17 bodu 22 VPPPR-
P).

2.5. Za podmínek uvedených v článku 4 bodu 7 VPPPR-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na případ
právním předpisem stanovené povinnosti společnosti nahradit újmu způsobenou jiné osobě v případě
nároků v souvislosti s cennými papíry.

3. PARAMETRY POJIŠTĚNÍ

3.1. Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši 650.000.000,- Kč

Pojištění se sjednává s dodatečným limitem pro nevýkonné členy orgánů ve výši
5.000.000,- Kč (pro jednoho člena),

avšak za všechny členy v průběhu doby pojištění 20.000.000,- Kč
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3.2.    Pojištění se sjednává v dále uvedené rozsahu:

Název pojištěných nákladů a náhrad Sublimit pojistného
plnění* v Kč

Ručení pojištěných dle § 159 odst. 3 zákoníku 650.000.000,-
Ručení pojištěných dle § 66 zákona o obchodních korporacích 650.000.000,-
Ručení pojištěných dle § 68 zákona o obchodních korporacích 650.000.000,-
Vydání prospěchu pojištěného dle § 62 zákona o obchodních korporacích 650.000.000,-
Náhrada ztráty za účast na soudním řízení 50.000.000,-
Náklady na extradiční řízení 650.000.000,-
Náklady na obranu v řízení proti majetku a osobní svobodě 650.000.000,-
Náklady na očištění jména 650.000.000,-
Náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením majetku 50.000.000,-
Náklady na peněžitou záruku v soudním jednání 650.000.000,-
Náklady na právní ochranu 650.000.000,-
Náklady na právní ochranu v souvislosti s újmou na majetku nebo zdraví 50.000.000,-
Náklady na psychologickou pomoc 50.000.000,-
Náklady na šetření 650.000.000,-
Náklady v neodkladných případech 650.000.000,-
Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu 50.000.000,-
Náklady na předcházení nároku 50.000.000,-
Pokuty a penále 650.000.000,-

*Sublimit pojistného plnění se sjednává v rámci limitu pojistného plnění

Pojištění se sjednává s územním rozsahem celý svět
Pro pojištěné se sjednává spoluúčast ve výši 0,- Kč
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro nároky v souvislosti s cennými papíry 500.000,- Kč
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro společnost (dle článku 4 bod 6 VPPPR-P) 50.000,- Kč

4. POJISTNÁ DOBA
4.1. Pojištění se sjednává na dobu od 1. 6.2017 do 31.5.2018.

5. POJISTNÉ A JEHO SPLATNOST
5.1. Ujednává se, že pojistné ujednané v této pojistné smlouvě je pojistným jednorázovým.

5.2. Přehled pojistného k datu 1.6.2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:
Název pojištění Roční pojistné v Kč
Pojištění odpovědnosti 495.000,-
Celkem v Kč 495.000,-

5.3. Částka pojistného uvedená v bodě 5.2. této pojistné smlouvy bude uhrazena do 30 dnů od doručení fak-
tury na e-mailovou adresu invoices@cah.cz, a to na účet České pojišťovny a.s., číslo 19-
2766110237/0100, variabilní symbol 8992478713, vedený u Komerční banky, Praha 2, konstantní
symbol 3558.
Připadne-li termín splatnosti na sobotu, neděli, den pracovního volna a den pracovního klidu ve smyslu
platných a účinných právních předpisů České republiky nebo na 31. 12. nebo den, který není pracovním
dnem podle zákona č. 284/2009 Sb., o platebním styku, ve znění pozdějších předpisů, posouvá se termín
splatnosti na nejbližší následující pracovní den.

5.4. Případné dlužné pojistné je povinen pojistník hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce.
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5.5 Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou účtovány poplatky za služby související se
sjednaným pojištěním.

6. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
6.1. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, ad-

resních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 16 VPPPR-P a se zpracováním v uvedeném rozsa-
hu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním
mlčenlivosti dle článku 16 VPPPR-P. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto
odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

6.2. Pravidla soupojištění („Ujednání o soupojištění“) jsou popsána v příloze č. 3 této pojistné smlouvy.

6.2. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpo-
vědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojist-
ník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

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

6.4. Pojistník prohlašuje, že seznámí všechny pojištěné s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených
pojistných podmínek dle bodu 1.2. této pojistné smlouvy.

6.5. 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, opráv-
něné 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.

6.6. V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou ob-
chodní inspekcí www.coi.cz.

6.7.    Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.

6.8. Tato pojistná smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních pod-
mínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (dále jen „zákon
o registru smluv“). Smluvní strany se dohodly, že tuto smlouvu je povinen uveřejnit pojistník, a to ve
lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně písemně informovat po-
jistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv (postačí e-mailová zpráva zaslaná na správce této po-
jistné smlouvy:  Nezajistí-li pojistník uveřejnění této pojistné
smlouvy podle tohoto odstavce ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavření, je pojistitel oprávněn sám tuto
pojistnou smlouvu uveřejnit.

6.9. Pojistník i pojistitel výslovně souhlasí s poskytnutím/uveřejněním informací o této smlouvě, a to
v rozsahu nezbytném pro splnění povinnosti dle zákona o registru smluv. Pojistník, je-li osobou odliš-
nou od pojištěného, dále potvrzuje, že pojištěný dal souhlas s poskytnutím/zveřejněním informací o této
pojistné smlouvě na základě plné moci udělené mu pojištěným. Takové uveřejnění nebude porušením
povinnosti mlčenlivosti pojistitele ve smyslu platných právních předpisů.

6.10. Smluvní strany prohlašují, že žádná z informací uvedených v této smlouvě se nepovažuje za obchodní
tajemství ve smyslu § 504 Občanského zákoníku.

6.11. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal po-
jistné podmínky dle bodu 1.2. této pojistné smlouvy.
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6.12. Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden po-
jišťovací zprostředkovatel a po jednom každý z pojistitelů.

7. PŘÍLOHY
Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy - příloha č.1
Výpis z obchodního rejstříku pojistníka - příloha č.2
Ujednání o soupojištění - příloha č.3
Kopie podepsaného dotazníku- příloha č.4

V Praze

dne _______________________________________

___________________________________________
Podpis (a razítko) pojistníka

V Praze V Praze

dne ______________________________________ dne ___________________________________

___________________________________________ __________________________________________
Podpis (a razítko) pojistitele Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele




