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Potvrzent o poji$téni odpovédnosti za Gjmu *

Potvrzujeme, Ze jsme s pojistnikem:

» Néizev: Ricka Karel s. r. o.
(o] 64087379
» adresasidla:  Opavska 1868/8a, 748 01 Hluéin

uzavreli pojistnou smlouvu & 8603216624

Pojistnik je totozny s pojisténym.

Tato pojistna smlouva je uzaviena s Géinnost{ od 12. 08. 2015 do 11, 08. 2025,

Zakladni pojisténi

Pojidténi je sjedndno pro pfipad pravnim pfedpisem stanovené odpovédnosti pojiét&ného za Gjmu

vzniklou jinému v souvislosti s &innost{ nebo vztahem pojisténého, které jsou specifikoviny v pojistné
smlouvé,

Pojisténi se vztahuje i na odpovédnost za djmu zpiisobenou vadou vyrobku a vadou vykonané prace, kters
se projevi po jejim pfedant, a to v souvislosti s vykonem &innosti zahrnuté do pojiitént wie uvedenou
pojistnou smlouvou.

Zakladni pojtdtént je sjedndno s limitem pojistného plnént{ ve vyii: 30 000 000 K&.

Vyse uvedeny limit pojistného pln&nt je horni hranict plnént pojistitele z jedné a v souhrnu ze viech
pojistnych udalost{ nastalych v priib&hu jednoho pojistného roku. Je-lt pojisténi sjednino na dobu krat¥{
nez jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na thradu viech pojistnych udélost( nastalych béhem doby
trvani pojidtén{ pofistné plnéni v souhrnu maximalné do vyse limitu pojistného plnént sjednaného v
pojtstné smlouvé.

Roz$ifeni pojistént a pFipojisténi

PFipojisténi a rozsifent pojistént se sjednavaji se sublimitem pln&ni v ramci limitu pojistného plnént
sjednaného pro zakladni poji$tént, v pFipadé pojisténi odpovédnosti za tjmu zplisobenu vadou vyrobku a
vadou vykonané prace, které se projevi po jejim pFedsnt, event. v rdmci sublimitu pro toto pojisténi, je-li

sjedndn. Sublimit je horni hranict pln&ni pojistitele z jedné pojistné udilosti a soutasné v souhrnu ze
viech pojistnych udalost{ vzniklych z pHéin nastalych b&hem jednoho pojistného roku, neni-li v pojistné.

Pripojisténi pikladl zdravotni pojistovny a orgénu nemocenského poijistént
Pripojistént se vztahuje na:
» nahradu ndkladi na hrazené sluzby vynalozené zdravotn{ pojtétovnou,
» regresni ndhradu orginu nemocenského pojistén{ v souvislosti se vznikem naroku na davku
nemocenského pojisténi,
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pokud takova povinnost vznikla v disledku pracovniho urazu nebo nemoci z povolini, které utrpél
zaméstnanec pojiiténého.

Piipojistént je sjednano se sublimitem ve vy3i: 150 000 K&.

Uzemni rozsah
Pojistént se sjednavé s izemn{m rozsahem: izemi Ceské republiky.

* Toto potvrzeni o pojidténi je vystaveno na Zidost pojistnika. Rozsah pojiténi uvedeny vtomto
potvrzent je pouze {nformativni, pfesny rozsah pojisténi vyplyvé z vye uvedené pojistné smlouvy, véetné
pojistnych podminek a dal$ich smluvnich dokumentd, které jsou jejl nedilnou souéasti.
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