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POJISTNÁ SMLOUVA číslo: 505 631 873 -ZMĚNA

Tarif: PP01 Pojištění podnikatelů PRO Podnikatele

Pojisrirei: AI I ia nz poj išť ov na, a. s.
Ič 471 15 071
Ke Štvanici 656í/3, 186 ()(i Praha 8, česká re publika
zapsaná v obchodním rejstříku vede ném Městským soudem v Praze - oddíl B, vložka 1815 
DIČ CZ699001236 

P o jistn 'í: Narran s.r.o.
Ič 018 35483
Bayetovd 802/33,602 00 Brno Veveří
zapsa ná v ohr.hodním re|stiikii vede ném Kra |ským soude m v Brně - oddíl (, vložka Z9323 

Pojištěny: Narran s.r.o.
IČ 018 35 483
Bayerova 802/33,002 00 Brno - Veveří
zapsaná v obchodním rejstříku vede ném Krajským soudem v Brně - oddíl Q vložka 79323

aSRI: 20136712

aSR2:
Kód DP:

Korespondenční adresa: K Zižkovu 97/5, 190 00 Praha - Vysočany

Pojišťovac' 
zp rested kováte:

Počátek
poj üli’ ii:

Předně: 

pej stení:

INSIAa.s.
Rec.č.ČNj- 333938PA 
Vinotirnlski 7878/151,13000 Fi -ihi3

Datum účinnosti zrniny: Datum počátku: Pojistné období:
28.10.2020 05.05.2017 1 rok

Puj š líi í vzniká uiurr pučíku p uj i/lí ní du hudn o _ým v pojistná smlouvěřcl.6,uual.' , pí= rvj ),V:'P P1/17)

1. Pojištění budov a vedlejších staveb
POJISTNÁ ČÁSTKA !  LIMIT POJISTNÉHO PLNĚNÍ POJISTNÉ

Budovy nes jednáno
Vedlejší stavby nesjednáno

2. Pojištění věcí movitých nesjednáno
3. Po jištění přerušení provozu nesjednáno
4. Připojištění k pojištění budov a věd movitých nesjednáno
5. Připojištění skla nesjednáno
6. Připojištění elektroniky nesjednáno
7. Pojištění strojů a zařízení nesjednáno
8. Pojištění nákladu nesjednáno
9. Pojištění odpovědnosti viz přílohy 28 808 Kč

Poznámke:

Ohncná
ustanoveni;

Běžné(roční) pojistné: Frekvence placení: Splátka pojistného:
28 808 Kč roční 28 808 Kč
Celkem splátka pojistného:_____________________________________________________________________________________________28 808 Kč
Poj sl iě led l idé uáU kjednullivýmpřeJměldnamís.dír pu_ 5l5 nj=uu uvece u i j samjs.j.nýdipř'lj ÚLk, Zdee uveden součet l ou uly pojištěné iu mu t.kua 
pojistného p ro všechna sjed laná nísts pojistě "i.
P n h  liše n ' p oji Frnlkn:
Poj st i ik svým p o d n is art stvrzuje, že mu byly s dc statě; - ý n časovým n ředst i ke ~\ p 'ed j zavřen í n s ir louvy p 'edánv e že ty I s ez n a ne r s:
■ pTsIušnyrripojistnými podmínkám (Všetibecnépcjistré Dodrrínkvprc poj šté~í uocln katelúVPP-P 1/17,Zvláštn' pojistnépcdrírkypro pojištění rra etku 
podnikatelů ZPP-VtP 1/17, Zvláštní po stné :■ od trií r o/p rc pc stění odpovědnost podnikatelů ZPP-OP I / P , Zxdášti i pojistné podmiň kypm poj ištěn'stro ůa 
/řin/oníZFF 5T1 /'7, Diplňhivf: |::iji-"iiú poi.nír ky / ikc/pi ícn'nisli: pojislm i irol i králi vl vloupTiím;: loupeži PPP M/17),
■ zšzn ameir zjedr ár i s k entem, který zac hy:uje_ e io :  otře oy a sdělené p ožadawy, a že toto o oj ¡stěn' odpovcá těmto je ic p ožadavcům, Či žé tyl upezor ěn n a 
nes.lovná osti tohotopejištěiísezaznemerarýri požadavuy,
■ informecen ozoracováiíosctrichúdejf
■ i n for neon 1n dokumentem o pojistném produktu
Poj sníkprohlašu e.že tímto poj ¡stěn m zabezpečuje svou op rávněrou ootřehu oc i  sány před nebezpečí ni uvedenými v této smlouvě. V ořípecě.že je pejisník 
ool snýodpojištěnáno,potv~uje pojistník, žerna za emi naochranětéto osety,_e "io majeteuč jrehozájmu.
Poj stiík má povin rošt seznámit pejiště ié  ťsc:y,_soL-l cdl šré co poJsníka,s obsaiem smlouvy a vše mi dal ť n  dokumenty, které jsoue ' součásť. a zavazuje se jim 
předat kooii poj istrš smlouvy v jplnémzněrí.
Pcj s í l i l  dálo pn i išu jc ,/(M in  ty ly  [H iskylrm ly r iu/ty l riú m lř n t i  lý c ij íc í -c s j:u lr i;ir ir l i■ pn š lě r ií ./o d p n vč/cn y v iškc rv  jrliudoU ivý i ž í m w  II všechny .1:1;] n 
týkaj í :  í se sj e dn án i této p oj is tn é s ml o jv y  p rsvdi vě a že - i o :  ods tatn é ic  n e zaml če I. Zá ro ve" p m hl asu e , že veš ke rá je  ho p ro hl áše r  í uvede r  á v  té to s m ou vě a záz i  a mu z 
juu iú iíjs u u  p "uvd ivú ,Po jisliiV su¿uvozu je j z i  um .p o j is li lu  '/u šk u izm č iyú d u jů vz lu liu jíu u lis t i < Letu smlouvě.
O bsahuj e-l i p ř _ e :h  áoí.díy dodatky wh rady, o ne ze r ' r e bt> i i  é z ně r y p mt i p č vod n' r a bio o e. p ovažu_ e se za n ovou i  ať dku. Přij etí r a ťí d <y s dodat kem i  ebo ode hyl kou 
ve s rryslu § 1 /dU od st. 3 z, o. 89/2 □  ž 5t._e vyloučen o.
S n  uvn í st ra r y ujec n ávají, že se n a vzte h ze ložen ý touto s ml ouvou n e p o už ijí ustaň oven' týka/c í se ac h ezn i :  i  s mluv (§" 799 a 518DC zák. č. 8 3/201 2 Sh.). To n e p latí v 
případě,že pc_ stiík renípodrisatelemvesmyslu 5 ¿-23zák,č,89/ŽCI 2St.
Pcj souhlas/ r iliy fťh ird j ťusyuvvbcin' v l ' ' l ( j [ ic jk l  ’1 sn ilců '/1 liy  ypru ž iv li y v > vš it fipujjislu ýt i sm louvu I uv ido vn ýi i pn| -lil c len i.
Co je nutné vědět o zpracováni osobních údajů? oprsvceir
nsnhn'r h úcajú ve vzmhu < pojíst r é smlouvě je t ojis-lre 1.7p mr ováni osobních udají s r “Zbytné p rc účely uzavřeni a sp Ir ění ? míru rvy. ''ndiohné i niorrrar e n 
zp racován 1 osobn ích údajů (zejména o učeleo h, coos rozsahu r sbo způsobu p sace s o IrrQ n aleznete v In formách: i  o zp racován í osob líc h údajů a cále na stráň kác i  
wwwrilliďi/ty/i'i imria udnju.

Pan hovil U ni Credit Bank Číslu úl Lu: 2727/2700 Variabilní symbol: 505 631 873
sp oje n'; Kn instantní .symhn 1: 3 558

V F naze ^7. IC.2C2C

-iHIfilsn ra/lkii piijisjíiiki! Podp s nr i/ílco pcj :;l til::

Pojistitel můžu výši pojistnúho jednostranně upravit z důvodů daných zákonům, pokud su kvůli změně právních přudpisů, rozhodovací praxi 

soudů, čl jiných faktorů nezávislých na vůli pojistitele zvýší jeho náklady (např. na výplatu pojistného plnění v důsledku zvýšení cen zboží a 

služeb, nadaně a povinné odvody) nebo pokud na této pojistné smlouvě doslov předchozím období k pojistné události, za kterou pojistitel 

poskytl pojistné plnění. O úpravě pojistného informuje pojistitel pojistníka nejpozději 2 měsíce před účinností změny. Pokud pojistník se 
změnou nesouhlasí, informuje pojistitele do 1 měsíce ode dne, kdy se pojistník o nové výši pojistného dozvěděl. Vtom případě pojištění 
zanikne uplynutím aktuálního pojistného obdobi.



Allianz (¡jj)
Pojištění odpovědnosti

Předmět po jiš těný  _____________ Pojistě ní odpovědnosti z provozní Činnosti a pro případ škody způsobené vadou výrobku

Pojištěná činnost: Kód sazby:

Montáž, opravy, revize a zkoušky elektrických zařízení dle doložky DO P 001 005 04

Výro ba, i n s ta I ac e, op ravy e I e klri c kýc h s troj ů a p řís troj ů, e I e klro n i c kýc h a l e I e komu n i kačn i c h za rí ze n í; Výroba mě ři c íc h, zkuš e bn í c h, 
n avi gační c h, o p t i c kýc h a foto g rafi c kýc h p ríst roj ů a září7e ní; Výroba e I e kt ron i c kýc h s o učáste k, e I e kt ri e kýc h za říze n í a výro ba a o p ravy
c Icktri c kýc h strojů, přístrojů a elektron ic kých zařízení pracujících na male m nap čti; Op ravy a údržba potřeb pro domácnost, předmětů 00502; 00405; 00507;
kulturní povahy, výrobků jemné mechaniky, optických přístrojů a měřidel 01965

Velkoobchod a maloobchod dle doložky DOP0Q3 01774

Předmět pojištění:______________________________________________________Pojištění odpovědnosti z provozní činnosti

Pojištěná činnost:

Pos kyt ován í s oftwa re, p orad e n ství v o bl asti i n formačn ích technologií, zpracování dat, host i ngové a související činnosti awebové portály dle 
doložkyDOP004; Projektování elektrických zařízení

Limit pojistného p lněn í: 10 000 000 Kč

Spoluúčast: 1 000 Kč

i  Základní pojištění odpovědnosti

Činnost: Jednotka: Počet je d n o tek :

Montáž, op ravy, revize a zkoušky'elektrických zařízení dle doložky DOP 001 obchodní obrat (vtis. Kč) 90000

Výroba, i n stal ac e, op ravy elektric kýc h stroj ů a p nst.roj ú, elektronický: h a

telekomunikačních zařízení; Výroba měřicích, zkušebních, navigačních, optických a
fotog rafi c kýc h p ří stroj ů a za ň ze n í; Výroba e I e ktro n i c kýc h součáste k, e I e kt ri c kýc h
září ze ní a výroba a op ravy e lektric kýc h stroj ů, p ří stroj ů a e le ktron i c kýc h zaríze ní
pracujících na málem napěli; Op ravy a údržba polfeb p rodomác nosí, před mělů
kulturní povahy, výrobků jemné mechaniky, optických přístrojů a měřidel

Velkoobchod a maloobchod dle doložky DOP003

Poskytování software, p oradc n ství v o blasti i n formačn íc h tec hn ol og li, zp racován í

__ Základní p o j is tn é : 24 570 Kč

II. Rozšíření pojištění odpovědnosti

Předmět ro z š íře n í: Spoluúčast: Lim it pojistného 
p lném :

P o jis tn é :

Náhrada nákladů léče ní vynaložených zdravotní pojišťovnou a pos kytnutých dávek 

Škoda způsobená na věc i užívané movité (ZPP-OPčI. 13)

1 000 Kč 2000000 Kč 

1 000 Kč 2000000 Kč

1 834 Kč

2 404 Kč

t____ Rozšíření ce lkem : 4 238 Kč

Kód sazby:

01902;00510

Základní pojistné krytí zahrnuje: Limit pojistného plnění:
Škoda způsobená na pronajaté nemovitosti (dle čl. 9, odst. 2, ZPP-OP 1/17) 
Jiná újma na jmění (cl. 16, ZPP-OP 1/17)
Náhrada nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou a poskytnutých 

dávek sociálního pojištění (dle čl. 9, odst. 7, ZPP-OP 1/17)
Škoda způsobená na převzaté věci (dle čl.9,odst. 8, ZPP-OP 1/17)

Škoda způsobená na věcech zaměstnanců (dle čl. 9, odst. 5, ZPP-OP 1/17) 
Škody nebo újmy z působě né výkonem funkce člena statutárního orgánu 

společenství vlastníků a/nebo při výkonu funkce statutárního orgánu 

družstva při správě pojištěného bytového domu (čl. 9, odst. 9, ZPP-OP 1/17)

10 000 000 Kč 
10 000 000 Kč 
1 000 000 Kč

1 000 000 Kč

1 000 000 Kč max. 10.000,- Kč / 1 zaměstnance 
1 000 000 Kč

Škoda způsobená na věci užívané movité (čl. 13, ZPP-OP 1/17) 1 000 000 Kč
Škoda na odložené věci a vnesené věci (čl. 14, ZPP-OP 1/17) 1 000 000 Kč

Pojistné celkem za pojištění odpovědnosti 28 808 Kč



VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva číslo 0025766236

Pojistitel:
Sídlo:
Zastoupena:

IČO:
Zápis v QR; 
Bankovní spojení: 
Klientská linka:

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Praha 8. Pobřežní 665/23. PSČ 186 00
Pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci nebo zaměstnancem pojistitele. Osoba zastupující
pojistitele je identifikována v oddílu Distributor pojištění
63998530
Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433 
Česká spořitelna, a.s., č.ú. 700135002/0800 
957 444 555

P o jis tn ík  (shodný s pojištěným):
Sídlo:
IČO:
Zápis v GR / ŽR:
Telefon/fax:
E-mail:
Bankovní spojení:
Jednající osoba:

Narran s.r.o.
Bayerova 802/33, Brno, PSČ 602 00 
01835483
C 79323 vedená u Krajského soudu v Brně

Pavel Dvořáček

Plátce DPI I: Ano
Povinná osoba ve smyslu zákona ě. 340/2015 
Sb., o registru smluv: Ne

Pojistitel a pojistník uzavírají podle zákona č. 89/2012 Sb.. občanský7 zákoník a změně souvisejících zákonů v platném a účinném znění tuto 
pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami této pojistné smlouvy tvoří nedílný celek.
Ujednání, která nemají písemnou podobu a nejsou obsahem této pojistné smlouvy, jsou neplatná.
Tato pojistná smlouva nahrazuje pojistnou smlouvu č. 0020082932 která zaniká dnem předcházejícím dni nabytí účinnosti této pojistné 
smlouvy (počátku pojištění). Nespotřebované pojistné bude převedeno na vrub této PS.

Datum sjednání: 10.07.2019 Počátek pojištění: 10.07.2019 Konec pojištění: 09.07.2020

Pojistné období: roční Automatická obnova: Ano Pojistné: běžné

Hlavní pojišťovací zprostředkovatel: Sjednatelské č.: 8892701001 Registrační č. ČNR:
Pojistnou smlouvu vypracoval: 1 Sjednatelské č.: 8892701001

Článek I.

Pojištění majetku je pojištěním škodovým. Členským státem sídla pojistitele je Česká republika.
Pojistná smlouva je uzavřena na dobu určitou. Pojistným obdobím je 12 kalendářních měsíců po sobe jdoucích, V případě sjednání automatické 
obnovy se pojištění prodlužuje vždy na další pojistné období, pokud pojistník nebo pojistitel nesdělí písemně druhému účastníku smlouvy, nejméně 6 
týdnu před uplynutím pojistného období, žc na dalším pojištění nemá zájem.
Pojistník uzavírá tuto pojistnou smlouvu s pojistitelem ve svůj prospěch, tzn. je zároveň pojištěným,

PředměL podnikání pojištěného ke dni uzavření této pojistné sm louvy je  uveden v přiložené kopii výpisu z obchodního rejstříku a tvoří přílohu této 
pojistné smlouvy.

Pokud není dále v pojistné smlouvě ujednáno jinak, pojištěni se vztahuje na škodné události, které nastanou v místě pojištění na adrese:
K Žižkovu 97/5. Vysočany, PSČ 190 00.

Pro účely tohoto pojištění se za vozidlo nepovažuje: potahové vozidlo, neťnotorové vozidlo tažené nebo tlačené pěšky jdoucí osobou, jízdní kolo 
nebo koloběžka, pokud nejsou schváleny jako druh vozidla motocykl.
Provozuschopným stavem se pro účely tohoto pojištění rozumí stav předmětu pojištění, ve kterém je po dokončeném přejímacím testu a zkušebním 
provozu schopen plnit určené funkce a dodržovat hodnoty paramelrů v mezích stanovených technickou dokumentací.

su, W 4

0025766236222000



Článek II.

Druhv pojištění, předmétv pojištěni, pojistné částky a spoluúčasti

i.  ž iv e ln í POJIL
Živelní pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku VPPM 1/16 (dále jen VPPM) a Doplňkovými pojistnými 
podmínkami pro poškození nebo zničení včet živelní událostí DPPŽUMP 1/16 (dále jen DPP/.U).

Předmět pojištění j Specifikace předmětu pojištění Cena Pojistná hodnota
Soubor vlastních a cizích věcí movitých věci movité Nová1 I 500 000 Kč
Soubor vlastních zásob (vyjma zásob vozidel) | zásoby Nová 200 000 Kč
Celková pojistná hodnota . .....1

Pro předměty pojištění uvedené v odstavci Živelní pojištění této pojistné Pojistná částka Spoluúčast Pojištné

Flexa PII 1700 000 Kč 1 000 Kč 1 447 Kč
i Celkové pojistné MSĚMíiĚĚĚSii !_______ 1 447 Kč i

Výkladová ustanovení:
Flexou se pro účely tohoto pojištění rozumí požár, výbuch, úder blesku, pád letadlu nebo sportovního létajícího zařízení nebo jeho části.
PH se pro účely tohoto pojištění rozumí, že horní hranice pojistného plnění je stanovena pojistnou částkou, která odpovídá stanovené pojistné 
hodnotě předmětu pojištění. Pojistná částka je stanovena projedou a všechny pojistné události nastalé v průběhu pojistného období.

2. POJIŠTĚNÍ ODCIZENÍ J |
HlIMliBliMMiiifflWfOTF^^ ...... ......^ ■

Pojištění pro případ odcizení a vandalismu sc řídí Všeobenými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku VPPM 1/16 (dále jen VPPM) a 
Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění odcizení věcí DPPOV MP 1/16 (dále jen DPPOV).
Způsob zabezpečení níže uvedených předmětů pojištění je uveden v článku 7 DPPOV není-li dále v této pojistné smlouvě uvedeno jinak.
V případě pojištění stavebních součástí mimo uzavřené místo pojištění nejsou požadovány zvláštní technické způsoby zabezpečení. K odcizení 
stavebních součásti musí dojít způsobem, při kterém pachatel překonal překážky nebo opatření chránící pojištěné stavební součásti před odcizením. 
Dojde-lí k odcizení pojištěných věcí. pojistitel bude plnit z jedné pojistné události do výše limitu pojistného plněni uvedeného v článku 7 DPPOV. 
který odpovídá způsobu zabezpečení pojištěných věcí v době vzniku pojistné události.

: Předmět pojištění
Soubor vlastních a cizích věcí movitých

! Specifikace předmětu pojistěi
věci movité

Inota
1 500 000 Kč

Soubor vlastních zásob (vyjma zásob vozidel) zásoby Nová 200 000 Kč 
1 700 000 K¿

Výkladová ustanovení:
PH se pro účely tohoto pojištění rozumí, že horní hranice pojistného plněni je stanovena pojistnou Částkou, která odpovídá stanovené pojistné 
hodnotě předmětu pojištění. Pojistná částka jc stanovena pro jednu a všechny pojistné události nastalé v průběhu pojistného období.
IR se pro účely tohoto pojištění rozumí, že horní hranice pojistného plnění je stanovena pojistnou částkou na první riziko. Pojistná částka je 
stanovena pro jednu a všechny pojistné události nastalé v průběhu pojistného období.
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Článek III. 
Pojistné plněni

Vznikni>lí právo na plnění z pojistné události, poskytne pojistitel plnění podle VPP. DPP a ZPP uvedených v této pojistné smlouvě a dalších 
ujednáních uvedených v této pojistné smlouvě.
Vznik škodné události nahlásí pojistiiík bez zbytečného odkladu na příslušném tiskopisu, dopisem nebo faxem na adresu:

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
OLPU MO
P.O. BOX 28, 664 42 Modříce
Telefon: -1-420 957 444 555. fax: 547 213 468
olpumo@cpp.cz

Má-li oprávněná osoba při provádění opravy nebo náhrady související s pojistnou událostí zc zákona nárok na odpočet DPH, poskytne pojistitel 
plnění bez DPI I. V případech, kdy pojistník, resp. poškozený subjekt tento nárok nemá, poskytne pojistitel plnění včetně DPH.

Článek IV.
Vvže a způsob platby pojistného

| Sjednaná pojistná nebezpečí 
Živelní pojištění 
Pojištění odcizení

jistné 1 
1 447 Kč i 
6 429 Kč

Pojistné je pojistným běžným a je v plné výši splatné vždy ke dni počátku pojištění. Je-li v pojistné smlouvě ujednána úhrada pojistného vc 
splátkách, bude pojistné hrazeno dle platební frekvence uvedené v této pojistné smlouvě. V případě sjednání pololetních splátek je první splátka 
pojistného splatná vždy ke dni počátku pojištění, následující splátky pojistného jsou splatné vždy takový den. který- následuje po uplynutí šesti 
měsíců od předchozí splátky pojistného. V případě sjednáni čtvrtletních splátek je první splátka pojistného splatná vždy ke dni počátku pojištění, 
následující splátky7 pojistného jsou splatné vždy takový den, který následuje po uplynutí třech měsíců od předchozí splátky pojistného,

Pojistné bude hrazeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojistitele č. 700135002/0800. variabilní symbol: 0025766236.
Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání příslušné částky pojistného na účet pojistitele, a nebo pojišťovacího zprostředkovatele, je-li 
tak v pojistné smlouvě ujednáno.

Článek V.
Zpracování osobních údajů

1. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje a záznamy vzájemné 
komunikace Pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu, a to pro účely zajištění řádného nastaveni a plněni smluvních vztahů s\ 
pojíst ní ke tn (včetně tvorby evidenci), ochrany právních nároku Pojistitele a prevence a odhalováni pojistných podvodů a jiných protiprávních' 
jednáni

2. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje Pojistitel dále 
zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona c, 69/2006 Sb.. o 
provádění mezinárodních sankcí,

3. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka má v souvislosti se zpracováním právo na přístup k osobním údajům, právo na 
jejich opravu a výmaz, právo na omezení zpracování a právo podat námitku proti zpracování v případě zpracování na základě oprávněného zájmu. 
Další informace o zpracování osobních údajů a o možnostech uplatnění jednotlivých práv naleznete na našich webových stránkách wvvw.cpp.cz v 
sekci ..O SPOLEČNOSTI".

Článek VI .
Závěrečná ustanovení

Pojistník prohlašuje, že rozsah pojištění sjednaný v pojistné smlouvě si zvolil sám. Pokud se tento rozsah liší od zjištěných potřeb pojistníka před 
uzavřením pojistné smlouvy, pak je tato skutečnost výsledkem optimalizace pojistných nebezpečí a výše pojistného, sc kterou pojistník souhlasí a je 
s ní srozuměn.
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Pojístnik prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, poklid je  osobou od něj odlišnou, a je schopen io kdykoliv prokázat.
Součástí pojistné smlouvy jsou příslušné pojistné podmínky a přílohy vyznačené na pojistné smlouvě, dále pak přehled poplatků za vybrané úkony 
pojistitele, jejichž aktuální podobaje k dispozici na webových stránkách pojistitele nebo na Libovolné pobočce pojistitele.
Pojistník dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat) 
veškeré součásti pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník $i je vědom, že tyto dokumenty tvoří součást pojistné smlouvy a upravují rozsah 
pojištěni, jeho omezeni (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušeni a další podmínky pojištěni a pojistník je jimi 
vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
Odchylně od Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku VPPM 1/16 článek 15 a Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění 
odpovědnosti VPPOD 1/16 článek 15 se ujednává, že zpracováni osobních údajů se řídí článkem V. Zpracování osobních údajů této pojistné 
smlouvy.
Pojistník bere na vědomi, že pojistná smlouva slouží jako pojistka ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku.
Pojistník souhlasí s tím, aby v záležitostech pojistného vztahu byl kontaktován prostředky elektronické komunikace (například mobilní telefon, 
e-mail a další), pokud není dohodnuto jinak.
Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že Vám ke dní sjednání této pojistné smlouvy nejsou známy žádné skutečnosti čí okolnosti, které by mohly 
být příčinou vzniku Škodné události, a ani Vám není známa žádná jiná již vzniklá škodná událost.
Právní vztahy vzniklé z pojištěni dle této pojistné smlouvy se řídí českými právními předpisy a případné spory z těchto právních vztahů vzniklé 
rozhodují české soudy.
Je-li pojistníkem ve sjednaném pojištění spotřebitel, má právo na mimosoudní řešení spotřebitelského sporu vzniklého ze sjednaného pojištění. 
Věcné příslušným orgánem mimosoudního řešeni spotřebitelských sporů je Česká obchodní inspekce (www.coi.cz) nebo Kancelář ombudsmana 
České asociace pojišťoven (www.ombudsmancap.cz).
Pojistná smlouva byla vyhotovena ve 2 stejnopisech, 1 vyhotoveni obdrží pojistitel a 1 vyhotovení obdrží pojištěný.
Smluvní strany pojistné smlouvy prohlašují, že si obsah této pojistné smlouvy, VTP. DPP a ZPP uvedených v této pojistné smlouvě, jakož i všech 
příloh pojistné smlouvy, před jejím podpisem přečetly, že je  jim  jasný a srozumitelný, a že s ním. a s nimi bez výhrad souhlasí. Na důkaz toho 
připojují níže své podpisy.

Přílohy: VPP, DPP. ZPP, ZSU dle textu pojistné smlouvy
Výpis z Obchodního rejstříku 
Záznam zjednání

'¡CPian.tornas@insia.cain, na záííadé plné moc

http://www.coi.cz
http://www.ombudsmancap.cz


Tento výpis z veřejných rejstříků elektronicky podepsal ČR - Krajský soud v Brně [IČ 00215724]" dne 10.7.2019 v 15:50:55. 
EPVid:XrrwS6DcKS9g3rlfrleEJw

Výpis

z obchodního rejstříku, vedeného 
Krajským soudem v Brně 

oddíl C, vložka 79323
Datum vzniku a zápisu: 4, července 2013

Spisová značka: C 79323 vedená u Krajského soudu v Brně

Obchodní firma: Narran s.r.o.

Sídlo: Bayerova 802/33, Veveří, 602 00 Brno

Identifikační číslo: 018 35 483

Právní forma: Společnost s ručením omezeným

Předmět podnikání:
- výroba obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona
- výroba, instalace, opravy elektrických strojů a přístrojů, elektronických a 
telekomunikačních zařízení
- poskytování služeb v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při prácí
- montáž, opravy, revize a zkoušky elektrických zařízení

Statutární orgán: 
jednatel:

PAVEL DVOŘÁČEK, dat. nar. 18. srpna 1982 
Tovačovského 902, Hranice l-Město, 753 01 Hranice 
Den vzniku funkce: 4. července 2013

jednatel:
STANISLAV TKÁČ, dat. nar. 29. října 1986
c.p. 167, 790 58 Velká Kras
Den vzniku funkce: 4. července 2013

Počet členů: 2

Způsob jednání: Jednatel zastupuje společnost samostatně.

Společníci:
Společník: PAVEL DVOŘÁČEK, dat. nar. 18. srpna 1982 

Tovačovského 902, Hranice l-Město, 753 01 Hranice

Podíl: Vklad: 160 000,- Kč
Splaceno: 100% 
Obchodní podíl: 60%

Společník: STANISLAV TKÁČ, dat. nar. 29. října 1986 
Č.p. 167, 790 58 Velká Kras

Podíl: Vklad: 20 000,- Kč 
Splaceno: 100% 
Obchodní podíl: 20%

Společník: MARTIN BOHÁČ, dat. nar. 28. března 1986 
Smotlachova 582/2, Kamýk, 142 00 Praha 4

Podíl: Vklad: 20 000,- Kč
Splaceno: 100% 
Obchodní podíl: 20%

Základní kapitál: 200 000,- Kč

Ostatní skutečnosti:
Obchodní korporace se podřídila zákonu jako celku postupem podle § 777 odst. 
5 zákona č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech a družstvech.

Údaje platné ke dni: 10. července 2019 03:36 1/1
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Pojistná smlouva/návrh číslo 0025766236 
„neživot"

I n s u r a n c e  I n t e l l i g e n c e

&  A S S 1 S T A N C E

INSIA
Samostatný zprostředkovatel (SZ); INSIA a.s., Sídlo: Vinohradská 151, 130 00 Praha 3, IČ; 48034479, zapsaná v OR 
vedeným u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 14419, tel.: 245 003 11 í ,  email: insia@insja.com. Tuto registraci lze 
ověřit na adrese www.cnb.cz.

Záznam z jednání - informace pro klienta

IČO k nové pojistné smlouvě Q  ke stávající pojistné smlouvě

Dle § 78 a § 79 zákona č. 170/2018 Sb. o distribuci pojištění a zajištění, v platném znění (dále jen „zák o n  o distribuci'1), dle 
zákona 171/2018 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o distribuci pojištění a zajištění a podle 
§ 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění (dále jen „občanský zákoník").

Prohlášení o nezávislosti:
1/ Samostatný zprostředkovatel i jeho zástupce prohlašují, že nemají přímý ani nepřímý podíl větší než 10 % na hlasovacích 
právech a kapitálu jakékoli pojišťovny, se kterou navrhuje klientovi uzavření pojištění.
2/ Samostatný zprostředkovatel i jeho zástupce prohlašují, že žádná pojišťovna, se kterou navrhuje klientovi uzavření 
pojištění, nemá na jejich kapitálu a hlasovacích právech přímý nebo nepřímý podíl větší než 10 %.

Zájemce o pojištění dále jen „klient"

Jméno a příjmení/Obchodní firma Narran s.r.o.____________________________  Rodné číslo / IČ 01335483________

Datum narození __________________ Místo narození____________________________ Pohlaví vyberte_______________ _

Trvalá adresa Bayerova 802/33, Brno - Veveří 602 00

Kontaktní adresa 

Státní občanství 

Vydané kým 

E-mai! @______

_______ OP/Číslo pasu _

Doba p la tnos t i__ ____

T e le fo n ............... ...........

Vázaný zástupce, který jedná jménem a na účet výše uvedeného samostatného zprostředkovatele

Jm éno/firm a  AZvševjednom s .r.o.___________________________________ ]č  02717859

E-mail

Bydliště / sídla Hranická 209, 753 61 Drahotuše 

Kontaktní adresa _______________________ __

Telefon

Zjištění potřeb klienta pro neživotní pojištění - potřeby a požadavky klienta

□  POJIŠTĚNÍ MAJETKU, adresa:

r i  Domácnost/rekreační domácnost [ jj Rodinný/rekreační dům Q  Bytový dům i_j Bytová/nebytová jednotka

□  Jiné:

□  ODPOVĚDNOST

□ Běžný občanský život □ Vlastnictví, držba nem, Q Zaměstnanec □  Jiná:

□ POJIŠTĚNÍ ZVÍŘETE

Druh/stáří/rizlko:

□ POJIŠTĚNÍ VOZIDLA VIN: SPZ: Počátek pojištění od:

□ Povinné ručení □ Havarijní pojištění |"~) Pojištění čelního skia/skel

□ Jiné:

0 POJIŠTĚNÍ PODNIKATELŮ

0 Majetek □ Odpovědnost Finanční rizika □  Jiné:

□ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ

□ Pojištění léčebných výloh □ Odpovědnost Zavazadla d i  J'né:

□ Jiný požadavek:

www.msšs.cz /  Pro vše, co je  před Vámi Strana 1 z 3
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Bližší specifikace potřeb či požadavků klienta (vyplnění je povinné; např. účel pojištění, motivace klienta k pojištění)

Klient si přeje sjednat
živelné pojištění limit 1.700.000 Kč,
pojištěni odcizení limit 500.000Kč

Doporučení pro klienta (vyplnění je povinné; důvody, proč je klientovi pojištění nabízeno)

Klient si přeje sjednat
živelné pojištění limit 1.700.000 Kč,
pojištění odcizení limit 500.000Kč

Pojišťovna ČPP vybrána z důvodu výhodné ceny

Vybraný pojistitel

Obchodní firm a: Česká podnikatelská pojišťovna, a. s.

Klient prohlašuje, že jeho požadavky odpovídají doporučení a jsou obsažené v nabízené pojistná smlouvě/návrhu č.: 

0025766236

Upozornění pojistitele
Výše uvedený pojistitel tímto ve smyslu § 2789 občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující nesrovnalosti mezi 

jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se sjednáním pojištění tak, jak je 

mu nabízeno v pojistné smlouvy/návrhu č.: 0025766236 _______

Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním

w w w Jns ia .cz / Pro vse, co je  před Vámi Strana 2 z 3
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Záznam za SZ zpracoval: 3  shodný s VZ

AZ vše v jednom s . r . o . ________________ J H i l l l n m é n o ,  podpis, razítko vázaného zástupce)

V Hranice_________________________ dne 10.7.2Q19_________

Tento záznam obsahuje dále 9____ _ číslovaných příloh

Charakter zprostředkování pojištěni:

Způsobem, kdy je vázaný zástupce povinen poskytovat řádnou analýzu dostatečného počtu pojistných produktů 
nabízených na trhu tak, aby mohl podle obdobných kritérií doporučit uzavření pojistné smlouvy odpovídající potřebám a 
požadavkům klienta, K tomuto typu zprostředkování obchodu je nutné připojit klientem podepsanou plnou moc udělenou 
zprostředkovateli a dle zákona o distribucí pojištění §12 odst. 2 uzavřít smlouvu o výkonu odborné činnosti pojišťovacího 
makléře, která musí mít písemnou formu. (PM)

EČ Způsobem, kdy je vázaný zástupce oprávněn sjednávat pojištění v souladu se zákonem o distribuci pojištění a zajištěni díe 
§ 88 odst, 1 písm. e) je povinen na vyžádání klienta mu sdělit pojišťovny, se kterými je oprávněn sjednávat pojištění. (PA)

1/ Byla-li pojistná smlouva uzavřena formou obchodu na dálku nebo mimo obchodní prostory, má pojistník právo odstoupit od 
pojistné smlouvy ve lhůtě 14 dnů ode dne jejího uzavření, vyjma pojistných smluv životního pojištění, kde je možnost 
odstoupit od pojistné smlouvy ve Ihutě 30 dnů, viz podmínky pro odstoupení od pojistné smlouvy specifikované v příslušném 
ustanovení občan, zákoníku.

2/ V případě nespokojenosti klienta, či jakékoli jiné dotčené osoby s postupem vázaného zástupce či jeho pracovníka, se 
oprávněná osoba může obrátit se svojí stížností na zprostředkovatele - společnost INSIA a.s. adresa: Vinohradská 151, 130 
00 Praha 3. Stížnost je možné zaslat písemně nebo na emailovou adresu stiznosb#uslz.con!

3/ Oprávněná osoba může rovněž na zprostředkovatele podat stížnost na sekci regulace a dohledu nad pojišťovnami při 
České národní bance. Stížnost je možno podat písemně na adresu Česká národní banka, sekce regulace a dohledu nad 
pojišťovnami, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 nebo elektronicky na adresu podatelna Jž&enb.cz.

4/ Oprávněná osoba může své nároky vůči zprostředkovateli uplatnit rovněž právní cestou v souiadu se zákonem o distribuci 
a zákonem č. 277/2009 5b, o pojišťovnictví v platném zněni a dle dalších právních předpisů, y případě stížnosti na 
zprostředkovatele či pojistitele je možné v případě neživotního pojištění podat návrh na řešení sporu České obchodní inspekci
(■•'řww, coi.cz)

Prohlášení klienta:
uá, výše uvedený, prohlašuji, že:
1/ mé požadavky a potřeby ohledně pojištění jsou zde jasně, přesně a srozumitelnou formou zaznamenány,
2/ jsem poskytl pravdivé a přesné informace pro sjednání požadovaného produktu a jsem si vědom následku nesplnění této 
povinnosti,
3/ mi vázaný zástupce vysvětlil svá doporučení, srozumitelně mi odpověděl na všechny mé dotazy, upozornil mě na možné 
nesrovnalosti (jsou-li shledány) mezi mými požadavky a nabízenou pojistnou smlouvou a vysvětlil jejich možné důsledky,
4/ shledávám nabízené pojištěni jako vyhovující mým potřebám a požadavkům, a to i pres případné výše uvedené 
nesrovnalosti,
5/ jsem převzal kopii tohoto záznamu o mých požadavcích a potřebách ohledně uvedeného pojištění a doporučení vázaného 
zástupce pro výběr pojistného produktu,
6 /jsem převzal dokumenty k pojistné smlouvě VPP a IPID nebo souhlasím s umístěním těchto dokumentů na web. stránkách 
7/ rozumím postavení, v jakém vůči mně vázaný zástupce pro mnou požadované pojištění vystupuje,
8/ informace o nabízeném produktu a doporučení k výběru mí byly poskytnuty jasně, přesně a pro mě srozumitelnou formou, 
9/ jsem se seznámil s dokumentem Základní informace o zpracování osobních údajů (ze dne 1.5.2018), která mi byla 
předána jako příloha tohoto záznamu zjednání. Podrobné informace o zpracování naleznete na 
htfcp; //v.-v-' w, ¡osla, cz/o-ínlse/ochrgne-osobních -udeju/,
10/ pokud jsem uvedl osobní údaje jiných osob, prohlašuji, že jsem k tomu oprávněn a mám k tomu jejich výslovný souhlas. 
11/ Jste daňovým rezidentem USA ve smyslu zákona č, 105/2016 Sb? a n o  i* n e

Pokud Ano, vyplňte prosím formulář:
H ttp: //www. flnancnisp .c:Vcs/metinarodni-spolup.”ace/mazinaroc{ni-zdanavani'-prime--tíarie/f«iGca/řormuiaí'e*fatca-6275

V Hranice____________ r ^ne 10.7.2019
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