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Potvrzent o poitštěnt odpovědnosti' za újmu *

Potvrzuteme, že isme s poltstnikem:

> Název; Rtcka Karel s. r. o.
> IČo: 61087379
> adresa sídta: opavská 1868/8a, ?48 01 Hlučín

uzavřelt pottstnou smtouvu č. 8503216624

Poiistník le totožný s po|ištěným.

Tato poltstná smlouva je uzavřena s úči.nnosti od 12.08.2015 do 11.08.2025.

Záktadnt pojtštění

Pojtštěni je s|ednáno pro případ právntm předpisem stanovené odpovědnosti poltštěného za újmu
vzntklou Jtnému v souvi'slostt s činnostt nebo vztahem poJtštěného, které Jsou speciftkovány v poJtstné
smlouvě.

PoJtštěni se vztahuJe t na odpovědnost za újmu způsobenou vadou v,ýrobku a vadou vykonané práce, která
se prolevi po jeJim předání, a to v souvtslostt s výkonem čtnnostt zahrnuté do pojtštěn{ rrlýše uvedenou
poJtstnou smlouvou.

Základní pojtštěnt je sjednáno s li'mttem poJi.stného plněnt ve ýšL 30 ooo ooo Kč.

Výše uvedený ttm'i't pojistného ptněn{ Je horní hrantct plnění poji.sti'tete z jedné a v souhrnu ze všech
pojtstných události nastalých v průběhu jednoho pojistného roku. le-tt poji.štění slednáno na dobu kratší
než Jeden poji'stný rok, poskytne poii,stttel na úhradu všech pojtstných udátost{ nastalých během doby
trvání pojtštěnt po|tstné plněnt v souhrnu maxtmálně do výše ltmttu poitstného plněnt sjednaného v
poJtstné sm[ouvě.

Rozštření poji'štěnt a přlpojtštěnt

Při'poji.štěnt a rozšíření poiištěni se sjednávaJt se subltmttem plněnt v rámci limi'tu poji"stného plněn{
sjednaného pro základni pojtštění, v připadě pojtštění odpovědnostt za újmu způsobenu vadou ýrobku a
vadou vykonané práce, která se proievt po jejim předáni, event. v rámci subli'mitu pro toto poitštěni' ie-[i'
sjednán. Subltmtt je hornt hrani.ct ptněni pojistitele z jedné poitstné událostí. a současně v souhrnu ze
všech pottstných událostt vzntktých z přtčtn nastalých během jednoho poj'i.stného roku, neni.li v pojtstné.

Připoitštěnt náktadů zdravotnt poJí'šťovny;- orgánu nemocenského pojtštěn{

Při.pojtštěn{ se vztahuJe na:

> náhradu náktadů na hrazené služby vynatožené zdravotn{ po|tšťovnou,
> regresní náhradu orgánu nemocenského poii.štěnt v souvtslostt se vzntkem nároku na dávku

nemocenského poJtštěn{,
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pokud taková povinnost vzntkla v důs|edku pracovntho úrazu nebo nemoci' z povolánt, které utrpěL
zaměstnanec poitštěného.

Připoj'i.štěnt je siednáno se subli'mttem ve výši: 150 00o Kč.

Územní rozsah

PoJtštěnt se sjednává s územn{m rozsahem: území české repubttky.

* Toto potvrzení o poji'štěni je vystaveno na žádost poji'stníka. Rozsah polištění uvedený vtomto
potvrzen{ je pouze tnformattvni, přesný rozsah poJištění vyp!ývá z výše uvedené poii'stné smlouvy, včetně
poji'stných podminek a dalštch smluvntch dokumentů, které jsou |eJ{ nedtlnou součásti.
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Metodtk produktové podpory NZP Undenrurtter spectaltsta NŽP
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