
H i t u

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

NOZ V122

Pojištění podnikatele a právnických osob 
Pojistná smlouva číslo: 86417263-17 
Stav k datu 27. 9. 2017 
Kód produktu: DP

r
Úvodní část
pojistné smlouvy č.: 86417263-17
1. Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Pojistník (ten, kdo s pojišťovnou uzavřel tuto pojistnou smlouvu a zavázal se hradit pojistné):
Název firmy: Základní škola Třebíč
IČO: 60418567
Ulice, č. p.: Týnská, 821/8
Obec: Třebíč 1, PSČ: 674 01, Stát: Česká Republika
Plátce DPH: NE
Telefon: +420 568 827 752

Korespondenční adresa:
je shodná s adresou pojistníka

uzavřeli tuto pojistnou smlouvu o Pojištění odpovědnosti podnikatelů.

Tuto pojistnou smlouvu má ve správě: Bohumil STRNAD
Telefon: +420 568891940, E-mail: BOHUMIL.STRNAD@CESKAPOJISTOVNA.CZ

2. Společná ujednání pro všechna pojištění v této pojistné smlouvě
2.1. Pojistná smlouva se skládá z této Úvodní části, z jednotlivých listů pro příslušná pojištění a z Vyúčtování pojistného ob­
sahujícího přehled pojištění a rozpis plateb pojistného.

2.2. Pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami, na které tato pojistná smlouva odkazuje, 
a smluvními ujednáními.

2.3. Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvlášt­
ních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je 
tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. 
Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schrán­
ky. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona č. 
106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství po­
jišťovny, přičemž za obchodní tajemství pojišťovna považuje zejména údaje o pojistných částkách; o zabezpečení majetku; 
o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/sublimitech 
plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu.

Nezajisti-Ii pojistník uveřejnění této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode 
dne jejího uzavření, je oprávněna tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit pojišťovna. V takovém případě pojistník 
výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od 
pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) 
v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny.

S  Klientský servis, po-pá 7:00 -  19:00

(+420) 241 114 114

www.ceskapojistovna.cz H P . O. BOX 305
659 05 Brno

TC
8995400202A

 
02204752402603

mailto:BOHUMIL.STRNAD@CESKAPOJISTOVNA.CZ
http://www.ceskapojistovna.cz


Pojistná smlouva č.: 86417263-17 Kód produktu: DP
Stav k datu 27. 9. 2017

2.4. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna, a. s., 
P. O. BOX 305, 659 05 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna ne­
dohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, kte­
rá je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

2.5. V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspek­
cí www.coi.cz.

2.6. Ujednává se, že jednorázové pojistné bude hrazeno v 1 splátce. Pojistné je splatné k 27. 9. 2017.

2.7. Ujednává se, že pojistné bude placeno bezhotovostně převodem na účet č.: 246246/5500 pod variabilním symbolem 
8641726317.

3. Závěrečná prohlášení pojlstníka
Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších údajů (identifikačních, adresních, komuni­
kačních) uvedenými v článku “Zpracování osobních údajů, zproštění mlčenlivosti, zmocnění” příslušných všeobecných po­
jistných podmínek a se zpracováním v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen 
a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku “Zpracování osobních údajů, zproštění mlčenlivosti, zmoc­
nění” příslušných všeobecných pojistných podmínek. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto od­
stavci rovněž jménem všech pojištěných. 
Smlouva uzavřena v ______ ; _____ _

Podpis (a ra..........​...............

Základní škola Třebíč
Týnská 8

674 01 TŘEBÍČ @

M Adne

Bohumil STRN 
5112, registrační

Aahutxiil ©ttinaá. minut

Zástupce ČP Distribuce, 
dceřiné společnosti česká pojišíovn
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Pojistná smlouva číslo: 86417263-17 
Stav k datu 27. 9. 2017 
Kód pojištění: DPO02 
Pořadové číslo pojištění: 1

Pojištění odpovědnosti podnikatele a právnických osob
1. Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Pojistnfk, pojištěný:
Název firmy: Základní škola Třebíč 
IČO: 60418567

2. Smluvní ujednání
2.1. Toto pojištění je nedílnou součástí smlouvy výše uvedeného čísla.

2.2. Toto pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti VPPMO-P-01/2014 
(dále jen „VPPMO-P”), ujednáními v Úvodní části pojistné smlouvy a ujednáními tohoto pojištění.

3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny
Výše příjmů, které jsou předmětem daně z příjmů, popř. předpokládané příjmy v Kč .. . .​......​.......
Máte sjednáno pojištění pro stejná pojistná nebezpečí?

4. Pojistná nebezpečí a rozsah pojištění
4.1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení 
na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému v souvislosti s:
-  činnostmi vykonávanými na základě: 
zřizovací listiny včetně pozdějších dodatků
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění v Kč .. . .​......​.......
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí v Kč . ..

Pojištěný má rovněž právo, aby za něj pojišťovna zaplatila částku, kterou je pojištěný jako vlastník pozemní komunikace po­
vinen uhradit z důvodu ručení za splnění povinnosti k náhradě škody za správce této komunikace. Tato úhrada bude poskyt­
nuta pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo právo na pojistné plnění v případě, že by pojištěný nepoužil služeb správce a před­
mětnou škodu či újmu by způsobil sám.

Doložka V l i l  Regresní náhrady
Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve 
prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného.
Pojištění se dále vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci pojištěného orgá­
nem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správním or-

NE

Kolik má pojištěný žáků?
Kolik má pojištěný zaměstnanců?
Je poskytováno stravování, občerstvení?

493
56

ANO

ganem.
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Pojistná smlouva č : 86417263-17
Stav k datu 27. 9. 2017

Kód pojištění: DP002 
Pořadové číslo pojištění: 1

Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpo­
vědnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu 
nebo byla zjištěna nemoc z povolání.

Doložka V I12 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu
Odchylně od článku 22 bodu 1 a článku 24 bodu 7 písm. b) VPPMO- P se ujednává, že pojištění se nad rámec základního 
rozsahu vztahuje i na povinnost pojištěného nahradit nemajetkovou újmu způsobenou zásahem do práv na ochranu osobnosti, 
která vznikla jinak, než při ublížení na zdraví nebo usmrcení.
Vedle výluk uvedených ve VPPMO-P se pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit nemajetkovou újmu:
a) způsobenou urážkou, pomluvou, sexuálním obtěžováním nebo zneužíváním;
b) vzniklou zaměstnanci pojištěného.
Výluky z pojištění uvedené v článku 3 a 24 VPPMO-P platí přiměřeně i pro toto pojištění.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem plnění 500 000 Kč, není-li dále uvedeno jinak.

5. Rozsah pojištění
Pol. č. Pojistné nebezpečí Pojistné v Kč
01 Základní rozsah ....​.......
02 Doložka Vl i l  Regresní náhrady . ..

Pojistné za všechna pojistná nebezpečí v Kč .. . .​.......
Pojistné zohledňující dobu trvání pojištění v Kč .. . .​.......

6. Pojistná doba
Pojištění se sjednává na dobu od 00:00 hod. dne 27. 9. 2017 do 24:00 hod. dne 26. 9. 2018.

7. Přílohy
Součástí pojistné smlouvy jsou přílohy: Zřizovací listiny včetně pozdějších dodatků

8. Závěrečná ujednání
Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění se považují za odpovědi na otázky týkající 
se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost

Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:
- záznam zjednání,
- pojistné podmínky dle bodu 2.2.,
- sazebník poplatků.

Pojistník dále prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.

Pojištění v rozsahu doložky Vl i l  se sjednává se sublimitem pojistného plnění v Kč 
Pojištění v rozsahu doložky Vl i l  se sjednává s územním rozsahem 
Pojištění v rozsahu doložky Vl i l  se sjednává se spoluúčastí v Kč

Česká republika
. .​......​.......

. .​.......

a pravdivost.

J í š r t i ú iSjednáno v dne

Základní škola Třebíč Bohumil STRN,
Z á s tu p ce  Č P  D is tribuce ,
d ce řin é  sp o le č n o s ti č e s k á  po jiš tovne

5112, registrační Číslo ČNB 227903PPZ 
Kraj V ysoč ina
K om enského  ném . 1 
T: +420 602 543 003, E: I
IČ: 65765419, Reg. č .ju

.....................​.... ​................tovns.cz 
​. .. ​. . . . . . . . . ​............. . . . . .

Podpis (a razítko) pojistníka

Základní škola Třebíč
T ý n s k á  8

674 01 TŘEBÍČ (2>j

Podpis a razítko zástupce České pojišťov... 
pověřeného uzavřením této smlouvy
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ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ
Číslo pojistné smlouvy: 86417263-17

Klient

Obchodní firma: Základní škola Třebíč 
IČO: 60418567
Sídlo: Týnská 821/8, 674 01 Třebíč 1, Česká Republika 
Telefon, e-mail: 568 827 752 
Zastupující osoba: Mg.Jaroslav Abraham

Potřeby klienta a faktory ovlivňující výběr pojistných produktů

Z Příjmy firmy Z Majetková situace firmy
Z Investiční záměr Z Stávající zajištění firmy

Z Počet zaměstnanců 
Z Druh podnikání firmy

Klient žádá o sjednání těchto pojistných produktů:

Z pojištění odpovědnosti 

Specifické požadavky klienta:

Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem, aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná 
nebezpečí.

Vyjádření pojišťovacího zprostředkovatele/zástupce pojišťovny:
Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem, aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná 
nebezpečí.

Klient byl seznámen a převzal:
-  sazebník poplatků
-  informace o zprostředkovateli
-  příslušné pojistné podmínky

Na základě údajů sdělených klientem byl vyhotoven tento záznam zjednání. Klient svým podpisem potvrzuje, že byly zazna­
menány všechny sdělené potřeby a požadavky a že mu byly zodpovězeny všechny jeho dotazy jasně a přesně, srozumitelnou 
formou, a to před uzavřením pojistné smlouvy. Dále potvrzuje, že jedno vyhotovení tohoto záznamu převzal v písemné podo­
bě, a že zaznamenané požadavky a potřeby odpovídají jím poskytnutým informacím a jeho skutečnému záměru týkajícímu se 
pojištění.

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464
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Klient šije vědom toho, že údaje, které během jednání o uzavření pojistné smlouvy zamlčel, nemohou být v záznamu a v ná­
sledném doporučení zohledněny, a že takový chybějící údaj může ovlivnit doporučení vhodného produktu. Cílem tohoto do­
kumentu není individualizovaná analýza potřeb klienta, pouze jejich záznam.

YížšTh
Bohumil Strnad
Z á s tu p ce  CP D is tribuce .
d ce řin é  sp o le čn os ti č e s k é  po jišťovna

Podpis klienta

Z. . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . ​. . . . . . . . . .
Týnská 8

1 674 01 TŘEBÍČ __®

Česká pojišťovna a.s.. Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464
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Číslo pojistné smlouvy: 86417263-17

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná 
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 (dále „pojišťovna")

Potvrzujeme, že pojistník Základní škola Třebíč, IČO 60418567, Týnská 821/8, 674 01 Třebíč 1, Česká Republika má 
uzavřenu pojistnou smlouvu č. 86417263-17.

Pojištění odpovědnosti
Oprávněnou osobou z tohoto pojištění je pojistník.

Pojistná událost
Pojistnou událostí je škoda či újma vzniklá na životě, zdraví, majetku nebo jiná okolnost dle pojistné smlouvy.

Pojistná nebezpečí
Pojistným nebezpečím jsou skutečnosti a události vymezené v pojistné smlouvě jako možná příčina vzniku pojistné události. 
Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti 
VPPMO-P-01 /2014.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění .. . .​......​......​....
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí . .​....

Pojistná doba
Pojištění se sjednává na dobu od 27. 9. 2017 do 26. 9. 2018.

Pojistitel potvrzuje, že údaje obsažené v pojistce jsou platné ke dni jejího vydání.

Informaci o tom, zda Česká pojišťovna a.s. eviduje to to  pojištění výše uvedeného pojistníka, je možné ověřit zasláním 
kopie té to  pojistky na e-mail: klient@ceskapojistovna.cz, zahraniční společnost může vznést dotaz na adrese: 
http://en.ceskapojistovna.cz/contacts.

Pojistka

Platnost pojistky od: 27. 9. 2017

strana 1 z 1

TC
99004001014 

02204752402830

mailto:klient@ceskapojistovna.cz
http://en.ceskapojistovna.cz/contacts

