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VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva

€.8603637992
pro pojisténi odpovédnosti zastupitelt obce — OS 8

Kooperativa poji$tovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sidlem Pobrezni 665/21, 18600 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

(dle jen ,pojistitel”)

a
Plzerisky kraj

Zastoupena: zplnomocnény, Martin Zahot

ICO: 70890366

se sidlem: Skroupova 1760/18, Jizni Pfedmésti, 30100 Plzen
Korespondentni adresa je shodna s adresou sidla
Prostredky elektronické komunikace:

e-mail: Dagmar.Loffelmannova@plzensky-kraj.cz

(déle jen ,pojistnik™)

uzaviraji

prostfednictvim pojistovaciho maklére

C.E.B., as.

ICO: 27429741

Adresa pro korespondenci: Lublafiska 5/57, Vinohrady, 12000 Praha, CZE

(dale jen "pojistovaci makléF")

podle zakona ¢ 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni, tuto pojistnou smlouvu (déle jen ,smlouva®), ktera spolu
s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v ¢lanku 1. této smlouvy a pfilohami této smlouvy tvoii nedilny celek.
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 CLANEK 1.
Gvodet ust .

1. Pro pojisténti sjednané touto smlouvou plati obc¢ansky zakonik a ostatni obecné zavazné pravni predpisy v platném
znéni, ustanoventi pojistné smlouvy a nasledujici pojistné podminky:
- VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi majetku a odpovédnosti P-100/14 (,VPP"),
- Zvladtni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti zastupiteld obce P-666/14 (,ZPP"),

2. Doba trvani pojisténi
Poé4tek pojisténi: 01.01.2025
Pojisténi se sjednava na dobu jednoho pojistného roku. Pojisténi se prodluZuje o dal3i pojistny rok, pokud néktera ze
smluvnich stran nesdéli pisemné druhé smluvni strané nejpozdéji Sest tydn( pred uplynutim pfislusného pojistného
roku, Ze na dal$im trvani pojisténi nema zajem. V pfipadé nedodrZent Lhiity pro dorucenti sdéleni uvedené v predchozi
vété pojisténi zanika az ke konci nasledujiciho pojistného roku, pro ktery je tato Lhita dodrzena.
Pojisté&ni viak zanikne nejpozdé&ji 31.12.2027, po tomto dni jiZ k prodlouzeni pojisténi nedochizi.

Sjedniva se retroaktivni kryti v dile uvedeném rozsahu:

Pojistitel poskytne pojistné plnéni také z pojistnych udalosti vzniklych v disledku pri¢iny (porusenti pravni
povinnosti nebo jiné pravni skutegnosti), ktera nastala v dobé trvani pojisténi zastupitelli obce sjednaného

u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouvé pojistnou smlouvou (pFipadné vice na sebe navazujicimi pojistnymi
smlouvami), bezprostfedné predchazejici(mi) této pojistné smlouvé (podminkou je nepretrzité trvani pojistént).

Z pojistnych udalosti vzniklych v dlsledku pravnich skutec¢nosti, které nastaly pfede dnem pocatku pojisténi dle této
pojistné smlouvy vsak pojistitel neposkytne pojistné plnént v rozsahu vétsim, nez jaky odpovida rozsahu pojisténti
sjednanému pojistnou smlouvou platnou a G¢innou v dobé vzniku pri¢iny $kody.

Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ze skodnych udalosti vzniklych v diisledku pravni skute¢nosti, ktera nastala
prede dnem pocatku pojisténti dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti se Skodnou udalosti bylo nebo mohlo
byt uplatnéno pravo na plnéni z pojisténi odpovédnosti sjednaného ve prospéch pojisténého na zakladé jiné pojistné
smlouvy, nezavisle na tom, se kterym pojistitelem byla uzavfena.

CLANEK 2.

1. Toto pojistént se sjednava pro pfipad pravnim predpisem stanovené odpovédnosti pojisténého za finan¢ni Skodu
zplisobenou nize uvedené obci porusenim pravni povinnosti vyplyvajici z vykonu funkce zastupitele obce:
nazev: Plzerisky kraj
sidlo: Skroupova 1760/18, Jizni Predmésti, 30100 Plzer
1CO: 70890366

2. Pojisténé funkce: zastupitelstvo (viichni &lenové)

3. Pocet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis.): 620 000
4. Limit pojistného plnéni: 10 mil. K&

5. Spolutéast: 2 500 Ké

(:ZLAN.EK 3.

1. Pro Gcely tohoto pojistént se ujednava, ze v pojistnych podminkach a v této pojistné smlouvé se pojem "obec" nahrazuje
pojmem "kraj", spojenti "funkce v obecnim zastupitelstvu" se nahrazuje spojenim "funkce v krajském zastupitelstvu", pojmy
"starosta" a "mistostarostové" se nahrazuji pojmy "hejtman" a "ndméstci hejtmana" a "po¢tem obyvatel obce se rozumi
"pocet obyvatel kraje".
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_ CLANEK &.
Gdsi et

Pojistnik prohlasuje, Ze uzavfel s pojistovacim makléfem C.E.B., a.s. smlouvu, na jejimz zakladé pojistovaci maklér
vykonava zprostfedkovatelskou ¢innost v pojistovnictvi pro pojistnika, a to v rozsahu této smlouvy.

Pojistnik podpisem této pojistné smlouvy prohlasuje, ze zplnomocnil pojistovaciho makléfe k pFijimant pisemnosti
majicich vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou zasilanych pojistitelem pojistnikovi s vyjimkou
pisemnosti smé&Fujicich k ukonent poji¥t&ni ze strany pojistitele. Pro piipad uvedeny v pfedchozi vété se ,adresatem”
ve smyslu pfislusnych ustanoveni pojistnych podminek rozumi pojistovaci makléf a tyto pisemnosti se povazuji za
dorucené pojistnikovi doru¢enim pojistovacimu makléFi.

CLANEK 5.
Pojistné si<tné obdobi

1. Celkové roéni pojistné 142 500 K¢
2. Pojistné se sjednava jako bézné s pejistnym obdobim 12 mésich
3. Sleva za frekvenci placenti 5%

Celkové roéni pojistné po slevé 135 375 K¢
4. Pojistné za pojistné obdobi 135 375 K¢
5. Pojistné za pojistné obdobi je splatné vidy:

k 01.01.

kazdého roku prevodnim pfikazem - s pfipomenutim platby na Gcet zplnomocnéného maklére.
Penéznt Ustav:

Cislo uctu: 6603563002

Kod banky: 5500

Konstantni symbol:

Variabilni symbol: 8603637992

CLANEK 6.
HliZent Skodntch udslosti

Vznik $kodné udalosti hlast pojistnik bez zbyte¢ného odkladu na piislusném tiskopisu dopisem nebo faxem na
uvedenou adresu, pfipadné e-mailem:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Centralni podatelna

Brnénska 634

664 42 Modrice

Tel: 957 105 105

www.koop.cz
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CLANEK 7.
Prohlitent pofistnil

1. Pojistnik potvrzuje, 2e mu pied uzavienim pojistné smlouvy byly poskytnuty Informace pro klienta, Informace o
zpracovin( osobnich Gdajl v neZivotnim pojistént a dokumenty, které plati pro pojisténi sjednané touto smlouvou,
uvedené v &lanku ,l.'lvod:} ustanoventi”, a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného
na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, Ze se se viemi témito dokumenty pfed uzavienim
pojistné smlouvy seznamil a je si védom, Ze se jedna o dilezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam

sjednavaného pojisténi a které obsahuji upozornéni na dilezité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanoventi pojistnych

podminek. Pojistnik souhlas{ s tim, aby mu dokumenty uvedené v tomto bodé, véetné znéni pojistné smlouvy, byly
zaslany na e-matilovou adresu:m a potvrzuje, Ze se jedna o jeho aktualni
emailovou adresu, Ze ma ke schrance své elektronicke posty pristup a ze z ni mlzZe dané dokumenty podle potfeby

vyzvednout. Doporuéujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejdrive stahli a uloZili. Veikeré tyto dokumenty si mdzete
vyZadat v listinné podobé na jakékoli poboéce pojistitele, jejichZ seznam je uveden na webovych strankach www.koop.cz.

2. Pojistnik prohladuje, 2e ma pojistny zdjem na pojidténi pojidténého, pokud je osobou od néj odlifnou.

3. Pojistnik potvrzue, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté & sidla a kontakty elektronické komumkace uvedené v této
pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v diftive
uzavienych pojistnych smlouviach, ve kterych je pojistnikem nebo pojiiténym, vyuZivany i pro Géely takovych pojistnych
smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého po ytu/bydlisté &
sidla nebo kontakt( elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

4. Pojistnik prohladuje, 2e véci nebo jiné hodnoty pojistného zaimu pojiiténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavieni 's;mlouvy pojistény proti stejnym nebezpe&im u jiného pojistitele, pokud neni v &lanku ,Zvi&Etni Gdaje a
ujednidnt” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

B. Pokud tato pojistnad smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva®) podléha povinnosti uvefejnéni v
registru smluv (dile jen registr”) ve smyslu zakona & 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu,
zplsobem a ve lhitach stanovenych citovanym ziakonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru
sam, s éim2 pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odlifny od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s
uvefejnénim smlouvy. PH vyplnéni formulare pro uvefejnéni smlouvy v registru je pajistnik povinen vyplnit (daje o
pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datowa schrinka“ uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy” uvést: 8603637992,
Pojistnik se dale zavazuje, %e pred zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znetitelnéni neuvetejnitelnych infarmaci (nap#.
osobnich tdajd o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, 2e ode dne nabyti d¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim
v registru se u&inky pojisténi, véetné prav a povinnosti z né&j vyplyvajicich, vztahuj{ i na obdobi od data uvedeného jako
Eoﬁa’tek pojidténi er{'esp. od data uvedeného jako poéatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o G€inky dodatku) do
udoucna.
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CLANEK 8.
z ” V4 I V' g I 4 I °0

1. V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich Gdajd. Tyto informace se na Vas
uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to s vyjimkou odst. 4, ktery se na Vas uplatni, 1 pokud jste pravnickou osobou. Vice
informaci, v€etné zplsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného
zajmu, prava na pfistup a dal8ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gdajti v pojisténi obcan(,
ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa"“.

2. Souhlas se zpracovinim osobnich Gdajii pro G&ely marketingu
Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni adaje, Gdaje pro ocenént rizika pii vstupu

»r oz

do pojisténi a adaje o vyuZivani sluZeb, a to pro ucely:
a) zasilant slev & jinych nabidek tfetich stran, a to 1 elektronickymi prostfedky,

b) zpracovani Vasich osobnich Gidajd nad rdmec opravnéného zajmu pojistitele za ucelem vyhodnocent Vasich potteb a
zasilani relevantnégj$ich nabidek (jedna se o nékteré ptipady sledovani Vadeho chovant, spojovani osobnich udaijd
shromazdénych pro odligné Gcely, pouziti pokrocilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurcitou, miZete jej viak kdykoliv odvolat. V ptipadé, Ze souhlas neudélite
nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné
prizplsobit Vasim potfebam. Mate také pravo kdykoliv poZzadovat pFistup ke svym osobnim adajdim.

Pojistnik

[0 SOUHLASIM X NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovini osobnich Gdajii bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro Gcely plnéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistitele

Pojistnik bere na védomt, ze jeho identifika¢ni a kontaktni Udaje, (idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténti a Gdaje
o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

a) pro ucely kalkulace, navrhu a uzavrenti pojistné smlouvy, posouzenti prijatelnosti do pojistént, spravy a ukoncent
pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalostti, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro pln&ni smlouvy,
a

b) pro Ucely zajisténi fadného nastaventi a plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem, zajisténi a soupojistént, statistiky a
cenotvorby produktd, ochrany pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych
protipravnich jednant, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani zaloZené na zékladé opravné&nych zajmii pojistitele. Proti
takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat ndmitku, kterd maze byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o
zpracovani osobnich Gdajd v pojisténi obcand.

3.2. Zpracovani pro Gely plnén{ zidkonné povinnosti

Pojistnik bere na védomt, ze jeho identifika¢ni a kontaktni tidaje a (idaje pro ocenént rizika pfi vstupu do pojisténti
pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujictho distribuci
pojiéténi a zakona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

3.3. Zpracovani pro Géely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomt, ze jeho identifikac¢ni a kontaktni tidaje a (daje o vyuzivani sluzeb m(zZe pojistitel také
zpracovavat na zakladé jeho opravnéného zdjmu pro Gcely zasilani svych reklamnich sdélent a nabizent svych sluzeb;
nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes socialni sité nebo telefonicky) nebo
klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnanc( pojistitele. Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli
podat ndmitku. Pokud si nepfejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami, zaskrtnéte prosim toto pole:

4. Povinnost pojistnika informovat tieti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pfipadné dalsi osoby,
které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osobnich Gdaju.

5. Informace o zpracoviani osobnich (idajh z4stupce pojistnika

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védomt, Ze jeji

identifika¢ni a kontaktni Gdaje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro Gcely kalkulace, navrhu a

uzavienti pojistné smlouvy, spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajistént a soupojistént,

ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednanti. Proti

takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat namitku, ktera maze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v

Informacich o zpracovani osobnich udajti v pojisténi obéand.

Zpracovani pro Géely plnéni zidkonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védomi, Ze

identifika¢ni a kontaktni (idaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze

zakona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

6. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracovanim

osobnich (dajli a Ze jste se pted jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tdajii v
ojisté&ni ob&and, zejména s blizs{ identifikaci dalsich spravcd, rozsahem zpracovavanych Gdajd, pravnimi zaklady

?dlfvody), Gcely a dobou zpracovani osobnich tdajl, zptisobem odvolant souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti

nalezi.
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CLANEK 9.
Zivérena ust .

1. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka®) musi byt pojistnikem ptijat ve lhté stanovené
pojistitelem, a neni-li takova lhita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s
dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZzuje za jeji pfijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné
neméni podminky nar)idky.

2. Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ani jiné plnéni ¢&i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnéni
nebo sluzba znamenaly poruseni mezinarodnich sankct, obchodnich nebo ekonomickych sankct ¢i finanénich embarg,
vyhlasenych za ¢elem udrzenti nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpecnosti, ochrany zakladnich lidskych prav a boje
proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povazuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych narodd, Evropské
unie, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Dale také Spojenych statd americkych za
predpokladu, ze neodporuji sankcim a embargm uvedenym v pfedchozi vété.

3. Pokud je tato pojistna smlouva uzavirana elektronickymi prosttedky a je pojistnikem podepisovana elektronickym
podpisem ve smyslu pfislusnych pravnich pfedpist, ktery neni uznavanym elektronickym podpisem ve smyslu zakona ¢.
297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich divéru pro elektronické transakce, je podminkou fadného uzavieni pojistné
smlouvy zaplaceni béZného pojistného za prvni pojistné obdobt, pfipadné jednorazového pojistného nejpozdéiji do
jednoho mésice od data vystaveni navrhu pojistné smlouvy. Nebude-li v pfipadé uvedeném v predchozi vété bézné
pojistné za prvni pojistné obdobi, ptipadné jednorazové pojistné zaplaceno v tam uvedené Lhité, pojistna smlouva se od
pocatku rusi.
4. Tato smlouva obsahuje nasledujici pfilohu(-y): ¢. 1 - Dotaznik pro pojisténi odpovédnosti zastupitelti obce,

¢.2 — Dolozka podle §23 zakona ¢. 129/2000 Sb., o krajich, v platném znéni

Pojistnd smlouva uzaviena dne: 05. 11. 2024

Jméno, piijment/ nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Mgr. Andrea Svihlova
Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelské ¢islo: 24477

Telefonni ¢islo:  +420 608 855 802

E-mail: asvihlova@koop.cz

Mar.

Digitalné podepsal

X . Martin Zahor
And rea Mgr. Andrea Svihlova /Plzefisky kraj
Datum: 2024.11.26 05.12.2024 20:51
... z 09:47:27 +01'00'
Svihlova
Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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Dolozka

podle § 23 zakona €. 129/2000 Sb., o krajich, v plathém znéni

Plzefisky kraj, ICO 70890366, jako pojistnik dle Pojistné smlouvy &. 8603637992
(dale jen ,smlouva®), ve smyslu § 23 zakona ¢. 129/2000 Sb., o krajich, v platném znéni,
prohladuje, Ze u pravniho jednani obsazeného v citované smlouvé spinil veSkeré podminky
stanovené vySe uvedenym zakonem a jinymi zavaznymi pravnimi pfedpisy,
které jsou obligatorni pro platnost tohoto pravniho jednani.

Dale pojistnik prohladuje, Ze uzavfeni Pojistné smlouvy &. 8603637992 bylo schvaleno Radou
Plzenského kraje na jejim jednani dne 2. 12. 2024.

V Plznidne ......ccoovvveneveennn..

Martin Zahof
naméstek hejtmana Plzernského kraje
pro oblast investic a majetku
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‘93 Priloha ¢. 1k PS ¢ 8603637992
Kooperativa L DOTAZNIK
VIENNA INSURANCE GROUP POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZASTUPITEL(l OBCE

1. POJISTNIK
Pojistnikem je obec (mésto/méstys/méstsky obvod/méstska ¢ast), pro jejiz zastupitele ma byt pojisténi sjednano:
Nazev: Plzerisky kraj

Sidlo: Skroupova 1760/18, Jizni Pfedmésti, 30100 Plzef
I1CO: 70890366

2. CISLO POJISTNE SMLOUVY

Cislo pojistné smlouvy (pfipadné vSechna ¢isla pojistnych smluv, kterymi je pojistén majetek a odpovédnost za skodu obce u Kooperativy pojistovny,
a.s., VIG):

3. POCET OBYVATEL
Pocet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis.): 620 000

4. POJISTENE FUNKCE
ZASTUPITELSTVO (VSICHNI CLENOVE)

Celkovy pocet: 55
Pozn.: ,Rada” zahrnuje 1 pojisténi starosty a mistostarosttl/,Zastupitelstvo” zahrnuje i pojisténi rady, véetné starosty a mistostarostdi.

5. LIMIT
PoZadovany limit pojistného plnéni: 10 000 000 K&

6. POCATEK POJISTENI
PoZzadovany polatek pojisténti (nejdHve den nasledujici po uzavieni PS): 01.01.2025

7. POJISTNA DOBA

PoZadovana doba trvant pojisténi: 3 roky

8. POJISTNE OBDOBI A ZPUSOB PLATBY POJISTNEHO

Frekvence platby pojistného: 12 mésici
PoZadovany zptsob placeni pojistného: pfevodnim pFikazem

9. DALSI DOTAZY POJISTITELE

Byl obct uplatnén narok na nahradu skody vici nékterému ¢lenu zastupitelstva obce v poslednich 3 letech, je takovy narok uplatfiovan

v souéasnosti nebo jsou znamy skute¢nosti, které by k takovému uplatnéni naroku mohly vést? Ne
Byl vi¢i obci uplatnén narok na nahradu Skody nebo sankce, které by mohly mit souvislost s porusenim povinnosti ¢lena zastupitelstva obce pfi

vykonu jeho funkce, nebo jsou znamy skute¢nosti, které by k takovému uplatnéni naroku (sankce) vii¢i obci mohly vést? Ne
POZNAMKY

Informace uvedené v dotazntiku jsou dlivérné.
Vyplnéni dotazniku nezavazuje zajemce o pojisténi ani pojistitele k uzavfenti pojistné smlouvy.
Jakékoli zmény tykajici se vyge uvedenych Gdaitl je zdjemce o pojisténi/ pojistnik povinen bez zbyte¢ného odkladu oznamit pojistiteli.

NiZe podepsani osoba prohlaguje, Ze:

1. Je opravnéna vyplnit dotaznik za pojistnika,

2. Veskeré vyse uvedené Udaje jsou Uplné a pravdivé.
Titul, jméno, pf{jment: Martin ZihoF

Funkce: zplnomocnény

Dne 05. 11. 2024

podpis opravnéné osoby



