POJISTNA SMLOUVA O POJISTENi ODPOVEDNOST! Z PROVOZNI
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Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, IC: 61859869,

DIC: CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZzka 2866.
Spole&nost je élenem Skupiny Generali, zapsané v Registru pojistovacich skupin vedeném ISVAP.,
zastoupena: I

ot

a

Pojistnik:

obchodni firma/nazev: Domov seniort Breclav
1IC (r.e.): 48452734

DIC:

sidlo/misto podnikani: Na Pésiné 2842/13, 690 03 Bfeclav 3
Identifikace osoby opravnéné jednat za pojistnika

Kontaktni spojeni

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu o pojisténi odpovédnosti.

Pojistény (opravnéna osoba) je totozny s pojistnikem.

POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU

Pojisténi se Fidi VPP O 2008/02, ZPP O 2008/02 a nize uvedenymi DPP O.
Pojistné nebezpeti je ve smyslu zakona vymezeno t&mito pojistnymi podminkami.
Pojistény pfedmeét Sinnosti.  Domov diichodcll - socialni sluzby

Kod: B2002, rizikova trida: 2

Pojistné bylo stanoveno na zakladé pfedpokladaného roéniho obratu pojisténého z pojisténe Cinnosti ve vysi
I

Zakladni rozsah pojisténi

Limit pojistného pInéni pro zakladni rozsah pojisténi:
Spoluttast pojisteného na kazdé pojistné udalosti:
Zakladni ro€ni pojistné:

Roz&ifeni pojisténi:

DPP O 805 - Ubyt. a strav. zaf.-v&ci vnes. v¢. vozidel

Limit pojistného pinéni pro pfipojisténi die DPP O 805

(sjednava se jako sublimit limitu pojistného pinéni sjednaného pro zakladni rozsah pojisténi)
Spoluacast GGG

Prirazka k zakladnimu ro¢nimu pojistnému I

Generali poji
ofist
lastnf kancals Hjodor,gvna a.s.
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DPP O 811 - Rozsifeni saimonely
Limit pojistného pinéni pro pfipojisténi dle DPP O 811 ]
(sjednava se jako sublimit limitu pojistného pinéni sjednaného pro zakladni rozsah pojisténi)

Spoluucast NG
Ptirazka k zakladnimu ro¢nimu pojistnému |G

Sleva obchodni (z celkového pojistného) [ ]
Celkové roéni pojistné za pojisténi odpovédnosti za Skodu 18 945 K&

Rekapitulace pojistného
{ [ celkové roéni pojistné v Ké ]

odpovédnost za Skodu
sleva za pocet let

celkové roéni pojistné

Pocatek pojisténi, pojistna doba:

Pojistna smiouva se uzavira na dobu urgitou 5 let. Po uplynuti této doby je smlouva automaticky prodlouzena
na dali roéni pojistné obdobi, neni-li nejpozdéji Sest tydnl pfed koncem pojistného obdobi nékterou ze
smiuvnich stran vypovézena Pojisténi zatina dne 30. 4. 2010 a sjednava se na dobu urtitou , kon¢i dne 29. 4.
2015. Pojistné obdobi je roéni. Pojistné je stanoveno jako béZné. Sjednané hrazeni pojistného ve splatkach
nema vliv na pojistné obdobl.

Splatnost a zpusob placeni pojistného:
Pojistné je splatné rogné&, ato vzdy k 30. dni 4. mésice kazdého roku.

Splatka pojistného: I
Pojistne bude placeno: trvaly pfikaz
Vinkulace: Ne
Indexace: Ne

Zvlastni ujednani

Zavérecna ustanoveni:

Pojistna udaiost je ve smyslu zakona vymezena pojistnymi podminkami, jimiz se pojistna smiouva fidi.
Tato pojistna smlouva se fidi nasledujicimi pojistnymi podminkami:

V$eobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti za $kodu VPP O 2008/02.

Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti za $kodu ZPP O 2008/02.

Doplikové pojistné podminky DPP 805 - Ubyt. a strav. zaf.-véci vnes. v¢. vozidel.

Dopliikové pojistné podminky DPP 811 - Rozsffeni salmonely.

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvofi tyto pfilohy:
e kopie zivnostenského listu
o kopie koncesni listiny
¢ kopie vypisu z obchodniho rejstiiku

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuji, Ze jsem pievzalia a pfed uzavienim pojistné smiouvy jsem byl/a seznamen/a se zn&nim vieobecnych pojistnych podminek,
zvlastnich pojistnych podminek, doplikovych pojistnych podminek a zvlastnich ujednani platnych pro sjednané druhy pojisténi, a 2e jejich
obsahu rozumim a s jejich obsahem souhlasim.

Dale prohlasuji, ze mi byly poskytnuty pied uzavienim pojistné smlouvy pfesnym a jasnym zplUsobem, pisemné a v Ceském jazyce
informace o pojistiteli a informace o pojistném vztahu ve smyslu § 66 a § 67 zakona &. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvé. Prohladuji, Ze
uzaviena pojistna smlouva odpovida mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebam, které jsem vyjadtil/a pojistiteli nebo jim
povéfenému zastupci - poji§tovacimu zprostiedkovateli pied uzavienim pojistné smlouvy a s rozsahem a podminkami pojisténi jsem
srozumeén.

Jsem si védom/a své povinnosti pravdivé a Upiné odpovédét na viechny dotazy pojistitele a uveést vdechny informace, i ty, které se mi jevi
jako nepodstatné. Beru na védomi, Ze pfi poruseni t&chto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit, sniZit nebo
odmitnout pojistné pinéni.

V piipadé vzniku $kodné udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy &inné v trestnim fizeni, hasitsky zachranny sbor a
zachrannou sluzbu povinnosti mi&enlivosti. Soudasné zmociuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve viech fizenich probihajicich
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v souvislosti s touto &kodnou udalosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych Ufednich spisi a zhotovovat z nich kopie &
vypisy.

Zmociuji timto pojistitele k nahlédnuti do podklad jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim $kodnych udalosti a vyplatou pojistného
pin&ni. VySe uvedeny souhlas a zmocnéni se vztahuje i na dobu po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit pojistné
pinéni do doby, nez mu budou poskytnuty doklady potfebné pro likvidaci $kodné udalosti, zejména ty, které si vyzada.

Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikaéni Udaje byly zpracovavany spravcem Generali Pojitovna a.s., Bélehradska 132, 120 84
Praha 2, Ceska republika a jejimi smluvnimi zpracovateli splfiujicimi podminky zakona ¢.101/2000 Sb. (zejména pojistovacimi
zprostiedkovateli) pro uéely pojistovaci &innosti a daldich ginnosti vymezenych zékonem &. 363/1999 Sb. o pojistovnictvi, a to po dobu
nezbytné& nutnou k zajisténi prav a povinnosti, plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a dale po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych
pravnich predpisd.

Souhlasim s pfedanim a poskytovanim svych osobnich (dajii subjektim mezinarodniho koncernu Generali a jeho zaji$tovacim partnerim
v souladu s pravnimi pfedpisy pro Uéely a dobu uvedenou v pfedchozim odstavci.

Odvotanim souhlasu se zpracovanim osobnich Gdajl pojistna smlouva zanika, pojistitel dle neprovadi Setfeni Skodnych udélosti a vyplaty
pojistnych pinéni. Pajistitel ma v tomto pfipadé prave na pojistné do konce pojistného obdobi, v némz doslo k zaniku pojisténi, Je-1i pojistné
stanoveno jako jednorazové, pojistitel ma v tomto piipadé pravo na celé jednorézové pojistne.

Dale souhlasim s tim, abych byl v zalezitostech pojistného vztahu nebo v zalefitosti nabidky pojistovacich a souvisejicich finan€nich
sluzeb a jinych obchodnich sdéleni pojistitele nebo nabidky sluZeb a jinych obchodnich sdéleni ¢lent mezinarodniho koncernu Generali a
spolupracujicich obchodnich partnerii kontaktovan na mnou uvadénou korespondenéni adresu nebo kontaktni spojeni.

Zprotuji pojistitele migentivosti o sjednaném pojiéténi a o piipadnych skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro potfeby zajisténi
pojistitele.

Souhlasim s tim, aby pojistitel pro potieby identifikace i&astnika obchodu podle zakona &, 253/2008 Sb. pofidil fotokopii dokladu
totoZnosti, na jehoz zakladé byla provedena identifikace.

Prohladuji, 2e jsem byl/a ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb. informovén/a o svych pravech a o povinnostech spravce, zejména o pravu
piistupu k osobnim Udajim, jakoz i o daldich pravech dle tohoto zékona.

Zavazuji se, ze bez zbyte&ného odkladu nahtasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osebnich adaja.

Pojistnik destné prohladuje, Ze je opravnén k poskytnuti tohoto souhlasu a k zproténi pojistitele a vySe uvedenych subjektl mi&enlivosti
pojisténymi. Dale se pojistnik zavazuje archivovat tyta souhlasy pojisténych a poskytnout je pojistiteli na vyzadani k dispozici nebo k
nahlédnuti. Pojistnik odpovida pojistiteli za Skody vzniklé ztratou, poskozenim nebo zneuitim archivovanych materiall.

Pojistovaci zprostfedkovatel:
pFijmeni, jméno, titul (ndzev) osoby opravnéné pojistitelem sepsat pojistnou smiouvu a provést identifikaci:

A

osobni ¢islo:  1NNGE
|

pfijmeni, jméno, titul (nézev) osoby opravnéné pojistitelem sepsat pojistnou smlouvu a provést identifikaci:

Podpisy smluvnich stran

- 2. 3.2010 : Z. 3 LoyD

Misto a datum Misto a datum

Generali Pojistovna a.s. Domov senio
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