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Druh pojištění: 018
Pojistná smlouva 
č. 0521936018 
Smluvní strany: 
Pojistitel: 
Společnost: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B,  
vložka č. 2742 
Sídlo: Římská 2135/45, 120 00 Praha 2, Česká republika 
IČ: 46973451 
Zastoupená: Květa Dědková 
E-mail: bauer@tepos.cz Telefon: 603 152 769 Bankovní spojení: ČSOB, a.s., Praha 
Číslo účtu: 2252383/0300 
(dále jen „pojistitel“) 
a 
Pojistník: 
Společnost / Jméno a příjmení: Základní škola Tišnov, nám. 28. října, příspěvková organizace Sídlo: Nám. 28. října 1708, 666 01 Tišnov 
IČ / RČ: 70283940 DIČ: 
E-mail: sekretariat@tisnov-zs28.cz Telefon: 736 773 269 Zastoupená / ný: PaedDr. Radmila Zhořová 
Bankovní spojení: Moneta Money Bank 
Číslo účtu: 161857929/0600 
Pojištěný: 
Společnost / Jméno a příjmení: Základní škola Tišnov, nám. 28. října, příspěvková organizace Sídlo: Nám. 28. října 1708, 666 01 Tišnov 
IČ / RČ: 70283940 DIČ: 
Zastoupená / ný: PaedDr. Radmila Zhořová Telefon: 736 773 269 
uzavírají tuto pojistnou smlouvu podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů  (dále jen „občanský zákoník“).  
Tato pojistná smlouva byla sjednána prostřednictvím pojišťovacího makléře, kde pojistník Základní škola Tišnov,  nám. 28. října, příspěvková organizace pověřuje společnost TEPOS – HJ, spol. s r.o., IČ: 25552457 se sídlem  Mezírka 775/1, 602 00 Brno, vedením (řízením) a zpracováním jeho pojistného zájmu. Obchodní styk, který se bude  týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn pouze prostřednictvím společnosti TEPOS – HJ, spol. s r.o. – zplnomocněný makléř. Pouze tato společnost je oprávněna přijímat smluvně závazná oznámení, prohlášení  smluvních stran a rozhodnutí. 
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Článek I. 
ÚVODNÍ USTANOVENÍ 
1. Pojištění se řídí platnými právními předpisy a dále Všeobecnými pojistnými podmínkami pojistitele – obecná  část pro škodové pojištění T. č. NP/01/2024 (dále jen „VPPŠ“) a smluvními ujednáními (dále jen „SU“)  uvedenými u jednotlivých pojištění, které jsou součástí této pojistné smlouvy. 
2. Místem pojištění pro pojištění odpovědnosti za újmu je území ČR, není-li dále ujednáno jinak.  Zřizovatelem školy je Město Tišnov. Škola užívá budovy vlastněné městem. 
Článek II. 
ROZSAH POJIŠTĚNÍ 
1. Pojištění odpovědnosti  
Pojištění odpovědnosti je upraveno VPPŠ T.č.: NP/01/2024 a SU pro pojištění odpovědnosti za újmu z provozní  činnosti T.č.: NP/19/2014. 
 „V případě vzniku pojistné události vyplývající z vlastnictví movitých věcí viz. SU NP/19/2014, čl. 2, bod 2.1.   nebude uplatněno ujednání uvedené v SU NP/19/2014, čl. 2, bod 2.6.“ 
1.1. Sjednává se pojištění obecné odpovědnosti za škody na životě, zdraví a majetku třetí osoby, žáků a  zaměstnanců; dále na finanční škody spojené se škodou na majetku nebo zdraví; odpovědnost za věci  odložené v šatnách a ostatních místech k tomu určených; odpovědnost za škody vyplývající z provozu  školní kuchyně a jídelny (příprava a výdej jídel); regresy nákladů zdravotní pojišťovny a dávek  nemocenského pojištění – třetí osoby a žáci školy; odpovědnost za užívané nemovitosti 
Pojištění se sjednává v rozsahu čl. 2 odst. 1.1 a odst. 2.4 SU. Pojištění obecné odpovědnosti se vztahuje na  újmu způsobenou činnostmi dle zřizovací listiny pojištěného.  
Limit pojistného plnění činí 5.000.000,- Kč. 
Spoluúčast činí 1.000,- Kč. 
1.2. Sjednává se pojištění odpovědnosti za věci převzaté a užívané 
Pojištění se sjednává v rozsahu čl. 2 odst. 2.2. a 2.3. SU. Pojištění se nevztahuje na škody na vozidlech. Limit pojistného plnění činí 200.000,- Kč. 
Spoluúčast činí 1.000,- Kč. 
1.3. Sjednává se pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou jinak než na zdraví, usmrcením, poškozením,  zničením nebo pohřešováním věci (čistá finanční škoda) 
Pojištění se sjednává v rozsahu čl. 2 odst. 2.5. SU. Pojištění se dále řídí Dodatkem T.č.: NP/22/2014 k SU pro  pojištění odpovědnosti za újmu z provozní činnosti. 
Limit pojistného plnění činí 500.000,- Kč. 
Spoluúčast činí 1.000,- Kč. 
1.4. Sjednává se pojištění regresů nákladů zdravotních pojišťoven a dávek nemocenského pojištění ve  prospěch jiné fyzické osoby 
Pojištění se sjednává v rozsahu čl. 2 odst. 3. SU. 
Limit pojistného plnění činí 500.000,- Kč. 
Spoluúčast činí 1.000,- Kč. 
1.5. Ujednání pojistné smlouvy rozšiřující pojistné krytí nad rámec pojistných nebezpečí uvedených  v bodech 1.1. – 1.4. čl. II. této pojistné smlouvy 
Pojištění se vztahuje na povinnost nahradit nemajetkovou újmu způsobenou neoprávněným zásahem do  práva na ochranu osobnosti.  
Sublimit plnění činí 500.000,- Kč. 
Spoluúčast činí 1.000,- Kč.
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Článek III. 
POJISTNÁ UDÁLOST, OPRÁVNĚNÁ OSOBA, OZNÁMENÍ POJISTNÝCH UDÁLOSTÍ 
1. Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojistitele nahradit škodu, resp. újmu za pojištěného, za kterou pojištěný  dle zákona odpovídá a na kterou se vztahuje pojistná ochrana dle této pojistné smlouvy, VPPŠ a příslušných SU.  Pokud o vzniku povinnosti pojištěného k náhradě újmy rozhoduje soud nebo jiný oprávněný státní orgán, platí,  že pojistitel je povinen poskytnout pojistné plnění teprve dnem, kdy rozhodnutí tohoto orgánu nabylo právní  moci. 
2. Oprávněnou osobou je subjekt, kterému vznikne při pojistné události právo na pojistné plnění dle této pojistné  smlouvy, VPP a příslušných SU. 
3. Kontakt pro oznámení škodných událostí: 
Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. TEPOS – HJ, spol. s r.o. 
Úsek likvidace pojistných událostí Mezírka 775/1, 602 00 Brno 
Tel.: 222 119 125 – 126, e-mail: skody@hvp.cz Tel.: 603 152 769 
Datová schránka: 3ncedf2 bauer@tepos.cz 
Článek IV. 
POJISTNÁ DOBA, POJISTNÉ OBDOBÍ, POJISTNÉ 
1. Pojistná smlouva se sjednává na dobu neurčitou s účinností pojištění od 26.07.2024. 2. Sjednává se roční pojistné období s běžným pojistným splatným v ročních splátkách. 
3. Výše ročního pojistného: 
Pojištění odpovědnosti 120.340,- Kč Celkem roční 120.340,- Kč Celkové upravené roční 120.340,- Kč 
4. Celkové upravené roční pojistné bude poukázáno převodem na účet pojistitele č. 2252383/0300 na základě  faktury vystavené pojistitelem. Variabilním symbolem je číslo pojistné smlouvy 521936018. 5. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání příslušné částky pojistného na účet pojistitele.  
6. Pojistné za pojistné období bude hrazeno v jedné splátce: 
1. splátka ve výši 120.340,- Kč do 10.08. pojistného roku. 
Článek V. 
ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
1. Pojistník prohlašuje, že byl před uzavřením pojistné smlouvy podrobně seznámen s jejím obsahem i se zněním  pojistných podmínek a svým podpisem potvrzuje, že převzal: 
a) VPPŠ – Všeobecné pojistné podmínky – obecná část pro škodové pojištění T. č.: NP/01/2024, SU pojištění odpovědnosti za újmu z provozní činnosti T.č.: NP/19/2014,  
Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou jinak než na zdraví, usmrcením, poškozením, zničením nebo  pohřešováním věci (finanční škoda) T.č.: NP/22/2014, Dodatek ke smluvním ujednáním pojištění  odpovědnosti za újmu z provozní činnosti T.č.: NP/19/2014,  
b) Příslušný informační dokument k pojistnému produktu (na základě zákona č. 170/2018 Sb.) c) Záznam z jednání t.č: ,  
d) Předsmluvní informace t. č.: OS/01/2019. 
2. Pojistník tímto prohlašuje, že má na předmětném pojištění pojistný zájem a že tato smlouva jeho pojistnému  zájmu odpovídá. 
3. Pojistná smlouva a jí sjednaná pojištění se řídí českým právním řádem.
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4. Pojistná smlouva se vyhotovuje ve 3 stejnopisech shodné právní síly, přičemž pojistník, pojistitel a pojišťovací makléř obdrží každý po jednom. 
Přílohy k pojistné smlouvě: 
Příloha č. 1: Zřizovací listina 
Příloha č. 2: Plná moc makléře. 
V Jičíně, dne: 22.07.2024 V Tišnově, dne: 22.07.2024 
----------------------------------------------- ----------------------------------------------- Razítko a podpis pojistitele Razítko a podpis pojistníka
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