
  

 

 
                                                 
 
        
 
 
 

DOHODA O VYPOŘÁDÁNÍ ZÁVAZKŮ Z POJISTNÉ 
SMLOUVY Č. 107011002 ze dne 05.06. 2017 

 (dále jen „Dohoda“)  
_____________________________________________________________ 
 
 

 

Pojistitel:  

obchodní firma:  Exportní garanční a pojišťovací společnost, a.s. 

sídlo:  Vodičkova 34/701, 111 21 Praha 1, Česká republika 

IČ:  452 79 314 

DIČ:  CZ45279314 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. zn. B 1619 

bankovní spojení:  Česká národní banka 

číslo účtu:  2103011/0710 

kterou zastupují:  JUDr. Ing. Marek Dlouhý, místopředseda představenstva 
  xxx. xxxxxx xxxxx, xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx x  xxxxxxxx 
   (dále jen „Pojistitel“)  
 
 

a 
 
 
Pojistník/pojištěný: 

obchodní firma: xxxxxxxx xxxxx, x.x.  

sídlo:   xx xxxxxxx xx xx. xxx, xxx xx xxxxx x, xxxxx xxxxxxxxx   

IČO:    xxxxxxxx  

DIČ:    xxxxxxxxxx  

zapsána v obchodním rejstříku vedeném x xxxxxxxxx xxxxx x xxxxx, xxxx. xx. x xxxx  

číslo účtu: xx-xxxxxxxxxx/xxxx  

kterou zastupují: xxxxxxx xxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxx xxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxx  

    

(dále jen „Pojištěný“) 
 

 

 

 

 

(Pojistitel a Pojištěný dále společně rovněž jako „Smluvní strany“ a jednotlivě jako „Strana“) 

 
 
 
 
uzavírají následující Dohodu: 



 

  

 
 
 
 

 

I. Pojistitel a Pojištěný uzavřeli xxx xx.xx.xxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxx „x“ x. xxxxxxxxx xxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx (xxxx xxx „xxxxxxxx xxxxxxx“). 
xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx x xxxxx xxx x,xxx,xxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx, xx xxx xx.x.xxxx,   xx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx (xxxx xxx „xxxxxxx x xxxxx“), xxxxxxxx 
xxxx xxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxx xxxx x. x, xxx: xxxxxx, xx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxxx 
xxx. xx xxx, xxxxx, x xxxxxx/xxxxxxxx, xxxxxxx (xxxx xxx „xxxxxxx“). xxxxxxx x xxxxx xxxx xxxxxxxx xx 
xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxx xx xxx xxxxx xxxx xxxx x. xx-xxx-xxx-
xxxx xx xxx xx.x.xxxx, xx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxx xx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx 
x xxxxxxx xxxxxxx xx xxx xxx,xx xxx, xxxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx 
x.x.x. x xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx.  
   

II. Ustanovení této Dohody se vykládají ve vztahu k Pojistné smlouvě, zejména, nejsou-li Dohodou 
definovány jinak, mají veškeré použité pojmy význam stanovený v Pojistné smlouvě.  

 
III. xxxxxxxxx xxxxxxxxxx, xx x xxxx xx.x.xxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxx x xxxxx 

xxxxxxxx x xxx xxxxx x xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx x xxxxx x x xxxxxxxx xxxx 
xxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxxx xxxxxxx.  
 

IV. V souvislosti s předčasným xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxx x xxxxxxx 
x xxxxxxx x.x xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx, xx xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxx x xxxx xxx xx xxxx xx.xxx,- xxx (xxxxx: xxxxxxx xxxxx xxxx xxx xxxxxxxx xxx xxxx), x xx 
xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxxx x. xx-xxxxxxxxxx/xxxx, xxxx: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxx: 
xxxxxxxx, xxxxxx x xxxxxxxx xxxxx, x.x. s uvedením xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx: xxxx/xxx/xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxx . 

 
V. V souladu s Pojistnou smlouvou Pojistiteli náleží xxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

xxxxxxxxxx  zdrojů xx xxxx xx % x xxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xx 
xxxx xx.xxx,- xx , xxxxx xx xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxx xx,xx xxx/xxx xxxxxxx xxx 
xx. x. xxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx x. xxx,- xxx. xxx xxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxx xxxxxxx 
xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx.  Pojištěný s uvedeným postupem souhlasí.  

  
VI. Smluvní strany prohlašují, že splněním povinností uvedených v odst. IV. této Dohody budou 

jejich vzájemné závazky z Pojistné smlouvy vyrovnány a nevznášejí a v budoucnu nevznesou vůči 
sobě v souvislosti s Pojistnou smlouvou žádné další nároky. 
 

VII. Pojištěný bere na vědomí, že Pojistitel, jako právnická osoba s většinovou majetkovou účastí 
státu, podléhá zákonu č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) a souhlasí s uveřejněním 
Pojistné smlouvy a této Dohody v registru smluv s tím, že takové uveřejnění nepředstavuje porušení 
jeho povinnosti mlčenlivosti vůči Pojištěnému. Strany se dohodly, že uveřejnění Pojistné smlouvy 
a Dohody v registru smluv zajistí Pojistitel. 
 

VIII. Pojištěný prohlašuje, že informace uvedené v odstavci (cích) I, III, IV této Dohody jsou jeho 
obchodním tajemstvím ve smyslu § 504 zákona č. 89/2012 Sb. a žádá Pojistitele o provedení jejich 
znečitelnění. Současně bere Pojištěný na vědomí a souhlasí se skutečností, že bez ohledu na výše 
uvedené musí být v metadatech vždy uveřejněny identifikace smluvních stran, vymezení předmětu 
smlouvy, cena, a pokud ji smlouva neobsahuje, hodnota předmětu smlouvy, lze-li ji určit, a datum 
uzavření smlouvy s výjimkou případů, kdy identifikace smluvních stran a cena, resp. hodnota předmětu 
smlouvy tvoří obchodní tajemství Pojistitele. Výše uvedeným není dotčeno ustanovení Pojistné 
smlouvy týkající se poskytování informací. 

 
 
 

 

IX. Dohoda vstupuje v platnost dnem podpisu Smluvními stranami a nabývá účinnosti dnem 
uveřejnění Dohody v registru smluv.  
 



 

  

 
 
 
 

X. Dohoda je vyhotovena ve dvou (2) stejnopisech, z nichž každá Smluvní strana obdrží 
po jednom. 

 

 
 
V Praze dne  31.5. 2024 
 
 
 
 
Pojistitel 
Exportní garanční a pojišťovací společnost, a.s. 
 
 
 
 
 
 

  

Jméno: JUDr. Ing. Marek Dlouhý  Jméno: xxx. xxxxxx xxxxx  
Funkce: místopředseda představenstva   Funkce: xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx 

xxxxxxxxx  xxxxx x xxxxxxxx  
 

   

 

 

Pojištěný 

  

xxxxxxxx xxxxx, x.x. 
  
 
 
 

  

xxxxx: xxxxxxx xxxxxxxx 

 

 

 

xxxxx: xxxxxx xxxxx 

 

xxxxxx: xxxxxxxxxxx xxxxxxx 

 

 

 

xxxxxx: xxxxxxxxxxx xxxxxxx 

 

 
 

 


