
CERTIFIKÁT O POJIŠTĚNÍ
..............​.............................................................................................​......
...........​.... ​......................................................................................

Autorizovaná osoba (pojištěný) 
Libor M atoušek

Číslo autorizace 
0701043

Potvrzujeme, že výše uvedená společnost, včetně AO, je  pojištěna pro případ své profesní odpovědnosti za škodu v rámci 
pojistné sm louvy č. 8079838217 uzavřené dne 15.12.2023 mezi ČSOB Pojišťovnou, a.s., členem  holdingu ČSOB a Českou 
komorou autorizovaných inženýrů a techniků činných ve výstavbě.

Platnost pojištění: od 29.01.2024 do 28.01.2025

Rozsah krytí: Pojištění je sjednáno pro případ obecně závazným právním předpisem stanovené odpovědnosti pojištěného za 
škodu vzniklou jinému:

a) na zdraví, usmrcením,
b) na věci jejím poškozením, zničením nebo pohřešováním,
c) ve formě finanční škody

v souvislosti s odbornou činností pojištěného jako:

• autorizovaného inženýra činného ve výstavbě v rozsahu zákona č. 360/1992 Sb., o výkonu povolání autorizovaných 
architektů a o výkonu povolání autorizovaných inženýrů a techniků činných ve výstavbě, ve znění pozdějších předpisů 
(dále jen „zákon 360/1992 Sb.") nebo

• autorizovaného technika činného ve výstavbě v rozsahu zákona č. 360/1992 Sb. nebo
• koordinátora bezpečnosti a ochrany zdraví při práci dle zákona 309/2006 Sb., o zajištění dalších podmínek bezpečnosti 

a ochrany zdraví při práci

Lim it pojistného p lněn í 5 000 000,- Kč
(výše p lněn í za jednu a všechny škody nastalé v pojistném  roce):

Spoluúčast pojištěného na pojistném  plněn í z každé pojistné události: 300 000,- Kč
(spoluúčast je také kryta rámcovou pojistnou smlouvou ČKAIT č. 8079838217, uzavřenou ve prospěch členů ČKAIT) 

Územ ní rozsah: Evropa vč. ČR

Pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami, které jsou přílohami pojistné sm louvy číslo 8079838217.
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Č S O B  Pojišťovna
jdeme vám naproti


