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DODATEK &. 38 K POJISTNE SMLOUVE O SKODOVEM POJISTENI
ODPOVEDNOSTI OBCANU s €. nabidky 0544742836

Pojistitel:
Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, IC: 61859869,
zastoupena Ing. Jaroslavem Kamlachem, upisovatelem OBM a Michaelou Cimlovou, upisovatelem OBM

Spoleénost je zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znadka B 2866, ICO: 61859869, DIC: C2699001273,
www.generali.cz. Spole¢nost je clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS.

a

Pojistnik: .

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

IC: 60076658

Sidlo: Brani§ovska 1645/31a, 37005 Ceské Budg&jovice

Zastoupena: Ing. Hana Kropackova, kvestorka

Kontaktni spojeni: mobil: ..........c.coococe€-maili

Korespondencni adresa makléfe:
ib PROFI s.r.0. ;
Husova tr. 523/30 (areél Vystavisté CB), 370 05 Ceské Budejovice

uzaviraji tento dodatek pojistné smlouvy o Skodovém pojisténi odpovédnosti obéantl

Timto dodatkem dochazi k rozsifeni seznamu pojisténych. Noveé pojisténi v€etné izemniho rozsahu a vyse
sjednaného limitu jsou uvedeni na seznamu v pfiloze tohoto dodatku pojistné smlouvy.

Vsechna ostatni ujednani uvedena v textu pojistné smlouvy ztstavaji v plném rozsahu v platnosti.

Uginnost dodatku: 1.9.2017

POJISTNE
Celkové pojistné za dodatek €. 38 €ini 3 120,-K¢e
Pojistné bude placeno: bankovnim pfevodem

Platebni tidaje

nazev a sidlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4
Cislo uctu:
konstantni symbol: 3558
variabilni symbol: &islo nabidky
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POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou souc¢ést pojistné smiouvy tvorfi tyto pfilohy:
e Informace pro klienta
¢ VSeobecne pojistné podminky pro pojisteni odpovédnosti obéand (VPP OBC 2014/01)
e Seznam pojisténych

PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuiji, Ze jsem ptevzal a pfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi pojistné smilouvy, véetné
vSech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami poji§téni souhlasim. Potvrzuji, ze
pfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téZ se Sazebnikem administrativnich poplatk(i a s Informacemi pro
klienta, které obsahuji i pouceni o ochrané osobnich udajg.

Potvrzuji, Ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smiouvy vSechny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly pojistitelem
zaznamenany a zadné dalsi nemam. Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovidd mym poZadavkim a pojistnému zajmu.
Zaroveri prohlaSuji, Ze mi byly pojistitelem Gplné zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjednavanému pojisténi. Zavazuji se
plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, ze v pfipadé jejich poruSeni mé& mohou postihnout
nepiiznivé nasledky (napr. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinéni).

Zprostuji pojistitele micenlivosti o uzavieném pojisténi a o pfipadnych Skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro

potfeby zaijisiéni pojistitele. V pfipadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy ¢inné v trestnim fizeni, hasicsky zachranny sbor, lékafe, zdravotnicka
zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti micenlivosti;

b) zmocriuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udalosti
mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych tfednich spisll a vyhotovovat z nich kopie Ci vypisy;

¢) zmochuji pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti se §etfenim §kodnych udalosti a s vyplatou
pojistnych pInéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pinéni (napf. v souvislosti s pfipadnou
vinkulaci pojistného pinéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi
sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti mi€eniivosti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl poucen o zpracovani osobnich udajt, o svych pravech a o povinnostech pojistitele.

Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pouceni o ochrané osobnich tdajd zpracovaval mé osobni tidaje véetné

rodného Cisla pro ucely:

a) pojistovaci Cinnosti a dalSich Cinnosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,

b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dalSich ¢lend skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partnerd a
marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostfednictvim elektronickych prostfedkd, napr.
SMS, email apod.

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich Gdajll, s pfirazovanim dalSich osobnich udajd a s jejich pfedavanim také dalsim
¢leniim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerlim, a to i pfipadné& do jinych statll. Souhlasim, aby ostatnim
¢lendm skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

VySe uvedené souhlasy a zmocnéni udéluji i ve vztahu k jiz diive sjednanym pojisténim a vztahuji se i na dobu po mé smrti
nebo po zaniku pojistnika, je-li pravnickou osobou.

Potvrzuji, Ze vSechny Udaje, kieré jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvé), jsou pravdivé
a aplné. Pokud jsem ddaje nenapsal vlastnoruéné, stvrzuji, Zze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a aplné. Zavazuji se bez
zbyteéného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (véetné zmén osobnich (dajl) a jsem si védom pfip.
negativnich nasledki nenahlaseni zmén (zejména pfi doruCovani korespondence).

Prohlasuji, ze jsem opravnén vySe uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro
tento pfipad se zavazuji, ze seznamim pojisténého s obsahem pojisiné smlouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s
ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.
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POJISTOVACiI ZPROSTREDKOVATEL

Osoba opravnéna pojistitelem k identifikaci pojistnika:
ib PROFI s.r.o.

registracni &islo piidélené CNB: 205291PM
agenturni Cislo: 23624034

telefon: ]

Makléfska dolozka:

Pojistnik prohlasuje, Zze uzaviel s pojistovacim makléfem ib PROF! s.r.o. se sidlem Klicperova 3211/10, 150 00
Praha 6 - Smichov, Ceska republika, IC: 288 62 597 (dale jen "zpinomocnény maklér) smlouvu, na jejimz
zakladé zplnomocnény makléf vykonava pro pojistnika zprostfedkovatelskou ¢innost v pojistovnictvi a je
povéren spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smiouvy budou provadéna vyhradné
prostfednictvim zplnomocnéného makiére, ktery je opravnén pfijimat smluvné zavazna oznameni a rozhodnuti
obou smluvnich stran. Pisemnosti smiluvni strany majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smiouvou
se povazuji za dorutene doru¢enim na korespondencni adresu druhé smiuvnj strany.

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budgjovice, 31. 8. 2017

Generali Pojist'ovna a.s. Za pojistnika
Ing. Hana Kropackova, kvesiorka
Michaela Cimlova, Jaroslav Kamlach
upisovatel OBM upisovatel OBM
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- Seznam pojiSténych Celkové pojistné za osoby 3 120 K¢

Pocet osob v seznamu 13
Pocet listG seznamu 1
Pocatek pojisténi 01.09.2017 Pojisténi je platné po dobu 1 roku od pocatku pojisténi, max. viak po dobu platnosti pojistné smlouvy.
:?: " liméno Pfijmeni s:::zmeni Adresa trvalého bydlisté vé. PSC Limit plnéni l':::;::i Rocni pojistné
1 000 000 K¢ CR 240KE
1 000 000 K& CR 240 K¢
1 000 000 K& CR 240 K¢
1 000 000 K¢ CR 240 K¢
1000 000 K¢ CR 240 K¢
1 000 000 K¢ CR 240 K&
1 000 000 K& CR 240 K¢
1 000 000 K¢ CR 240 K&
1 000 000 K& CR 240 K¢
1 000 000 K¢ CR 240 K&
1000 000 K¢ CR 240 K&
1000 000 K¢ CR 240 K&

1 000 000 K¢ CR 240 K&




aznam z jednani, informace o zprostfedkovatel

Informace, které je pojiStovaci zprostfedkovatel povinen zajemci o pojisténi (dale jen ,kiient*) sdélit pied uzavienim smlouvy nebo pii jeji zméné.

Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 28686, ICO; 61859869, DIC: C25699001273,

L www.generali.cz, Spole¢nost je clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pajistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod &islem 286,

QVe stanec era Istovna:
Osoba opravnéna za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci, kontrofe klienta, zpracovani kalkulaci pojisténi a uzavirani pojistnych smiuv.

pfijmeni, jméno, titul (ndzev pravnické osoby) registraéni éislo pridélené CNB agenturni Cislo telefon
j
{ib PROFI s.r.0. | [205291PM | [23624034 B

ulice ¢&. popisné/orientaéni  obec — ast abce PsC
i 1 { . i
[Klicperova |[321110 | [Praha 5 - Smic hov }[15000 ]
P Pojistovaci zprostfedkovatel ma smiuvni povinnost &—‘ Pojistovaci zprostfedkovatel je opravnén "1 Je zaméstnancem pojistitele.
LJ vykonavat zprostfedkovani vyhradné pro pojistitele. L2/ vykonavat zprostfedkovani pro vice pajistoven. ered )

pfijmeni, jméno, titul (ndzev pravnické osoby) registracni &islo piidélené CNB osobni Cisla telefon
R - } 3 Y
|5 _dn L i
ulice &. popisnélorientaéni  obec — &ast obce PsC
- . ST B H
{Husova 1. ] [323/30 } [Ceske Budgjovice 2 ] [370 05 |
. ¥,

« Zapis pojistovaciho zprostiedkovatele v registru vedeném Ceskou narodni bankou Ize ovéfit na internetovych strankach CN8 nebo piimo v CNB.

+ Pojistovaci zprostiedkovatel neméa 2adny piimy ani nepfimy podil na hiasovacich pravech a kapitalu pojistitele, pokud by k uvedenému doslo, je povinen o této skutecnosti
kfienta informovat.

+ Pajistitel nebo osoba ovladajici pojistitele nema zadny piimy nebo nepiimy godil na hlasovacich pravech a kapitélu pojistovaciho zprostiedkovatete.

+ Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele je mozné podat u pojistitele, u CNB vykonavajici dohled v pojistovnictvi.

+ Zalobu na pojistovaciho zprostiedkovatele 1ze podat u mistné pfislusného soudu.

« V piipadé, Ze pojistovaci zprostiedkovatel vykonava zprostiedkovani pro vice pojistoven, na Zadost klienta mu takové pojistovny sdéii.

=V pfipadé, ze pojistovaci zprostfedkovatel ma smluvni povinnost vykonavat zprostfedkovani vyhradné pro poijistitele, nesmi poskytovat analyzu podle § 21 odst. 7 zakona
&. 38/2004 Sb., 0 pojistovacich zprostfedkovatelich a fikvidatorech pojistnych udalosti, ve znéni pozdéjsich predpisil.

pfiimeni, jméno, titul {(ndzev pravnické osoby) rodné &islo / ICO
{ = Eer : - : et H
| Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich ; {60076658 i
ulice obec ~ &ast obce PsC )

| [€eské Budgjovice 2 (37005

Brani gvska
M

| Technicka pojisténi 1 Dopravni pojisténi i | Pojisténi primyslovych nebezpeci
2oy
fj Zemédalské pajisténi (X Pojisteni odpovadnosti [} Pojisteni zaruky pro pripad apadku CK

D Pojisténi zaruk

Specifikace pozadavka

!Pojiéténi skupiny student( pfi studiu, praktickém vyucovani a pfi praxich - vytvoreni dodatku k PS €.
z0544742836 roz$ifujiciho seznam pojisténych dle dodanych podkladtl, pogatek pojisténi od 1.9.2017.

Duivody, na kterych poji§tovaci zprostiedkovatel zaklada sva doporuéeni pro vybér daného pojistného produktu

{>—<} nabizené pojisténi odpovida vyse uvedenym potiebam a pozadavkim klienta G jiné divody l

. [ RA RIS S b2 Y P i b S iy
Klient svym podpisem stvrzuje, Ze jeho vySe uvedené pozadavky a potfeb’g quuiaﬁsrgé@ ipiesné srpzumitelgal( fpsmou zaznamendany a dale, Ze vySe uvedené informace mu byly
poskytnuty pisemné, jasné a piesné, srozumitelnou formou, a to pfed uzavieriny rSElj)ls né 'srplgqu,nebo pred jeji zménou.

T RS RSN

R P podpis osoby opravnéné jednat za Generali Pojistovna a.s.
datum misto podpis klienta” i o nebo za pojistovaciho zprostiedkovatele
) ([ D a G i
{30.08.2017; | Ceské Budéjovice ] ;
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1
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