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Pojistná smlouva č. 7721063550
Úsek pojištění hospodářských rizik 
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

se sídlem Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika 

IČ0:  471 16 617 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
(dále jen pojistitel),

zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami 

Pracoviště: Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Agentura Západní Čechy, PSČ 326 00

tel. 377 417 111, fax. 377 417 999

a

Čistá Plzeň, s.r.o.
se sídlem Edvarda Beneše 430/23, PSČ 301 00 Česká republika
IČO: 280 46 153
zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Plzni, sp. zn. C 22669
(dále jen „pojistník")

zastoupený Ing. Petrem Balounem, prokuristou
uzavírají 

ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, tuto pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na které se tato pojistná smlouva odvolává, tvoří nedílný celek.
Tato smlouva byla sjednána prostřednictvím pojišťovacího makléře 

Modul Servis s.r.o.
se sídlem Dopravní 139/33, 318 00 Plzeň, Česká republika
IČ: 26354764
(dále jen „pojišťovací makléř“)
Korespondenční adresa pojišťovacího makléře je totožná s adresou sídla pojišťovacího makléře.
Článek I.

Úvodní ustanovení

1. Pojistníkem pro účely této smlouvy je Čistá Plzeň, s.r.o. Plzeň, Edvarda Beneše 430/23, PSČ 301 00, Česká republika, IČ: 280 46 153, který ve prospěch pojištěných osob (zaměstnanců) dle bodu 2. tohoto článku uzavírá pojistnou smlouvu a hradí pojistné. Pojistník se zavazuje informovat pojištěné o sjednání této smlouvy a o jejím obsahu.
2. Pojištěnými jsou všichni zaměstnanci pojistníka. 
3. Pojištění se vztahuje pouze na odpovědnost pojištěného za škodu způsobenou zaměstnavateli, který je uveden v bodu 1. tohoto článku.
4. K tomuto pojištění se vztahují: Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti občanů M – 100/14, (dále jen „VPP M ‑ 100/14“), Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli M – 800/14, (dále jen „ZPP M – 800/14“) a ustanovení pojistné smlouvy.
Článek II.

Zvláštní ujednání
1. V souladu s ZPP M – 800/14 čl. 3. odst. 1) se pojištění se vztahuje i na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s řízením nebo provozem dopravního prostředku – pokud je tento rozsah uveden na příloze č. 1.
2. Spoluúčast pojištěného z každé pojistné události činí 10 %.
3. Územní platnost pojištění se sjednává pro Českou republiku.
4. Limity pojistného plnění za jednotlivé pojištěné jsou uvedeny na příloze č. 1.
5. Pojistné za jednotlivé pojištěné je uvedeno na příloze č. 1

6. Počet zaměstnanců: 30 řidičů, 22 ostatních s řízením motorového vozidla, 36 ostatních bez řízení motorového vozidla.
7. V případě změny počtu zaměstnanců o více jak 10%, je pojistník povinen neprodleně informovat o této skutečnosti pojistitele a dodatkem k pojistné smlouvě bude upravena výše pojistného.
Článek III.

Výše a způsob placení pojistného

1. Pojistné za sjednanou dobu pojištění za všechny pojištěné činí 104 090 Kč.
2. Pojistné je sjednáno jako jednorázové a je splatné ve dvou splátkách k datům:
20.10.2017   ve výši 52 045 Kč

01.04.2018   ve výši 52 045 Kč
3. Pojistník je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojistitele: č.ú. 2226222/0800, variabilní
 symbol 7721063550.
4. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání pojistného v plné výši na výše uvedený účet. 

Článek IV.

Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události je pojistník (pojištěný) povinen oznámit bez zbytečného odkladu přímo nebo prostřednictvím zplnomocněného makléře na příslušném tiskopisu, dopisem, telefonem nebo faxem pojistiteli na adresu:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY

Centrální podatelna

Brněnská 634,

664 42 Modřice

Tel.: 957 105 105

E-mail: podatelna@koop.cz
fax: 547 212 602, 547 212 561

V případě, že byla škodná událost oznámena telefonem nebo faxem, je pojistník (pojištěný) povinen dodatečně bez zbytečného odkladu oznámit škodnou událost písemně. Hlášení škodné události se považuje za doručené v okamžiku, kdy je doručeno na předepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsaným pojistníkem nebo pojištěným na adresu uvedenou výše. 
                                                                                  Článek V.
                                                                        Prohlášení pojistníka

1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro zájemce o pojištění a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění, obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek.

2. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy mu byly oznámeny informace v souladu s ustanovením § 2760 občanského zákoníku.

3. Pojistník potvrzuje, že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu k nim v souladu s ustanovením § 11, 12, 21 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále potvrzuje, že každého pojištěného informoval o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu k nim podle výše uvedených ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.
4. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v čl. I. bodu 2. této pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.

5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy. Tím není dotčena možnost používání jiných údajů uvedených v dříve uzavřených pojistných smlouvách.

6. Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále jen „spřízněné osoby“). Pojistník dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby používali jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasílání svých obchodních a reklamních sdělení a nabídky služeb.

7. Pojistník prohlašuje, že má oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem). 

Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále prohlašuje, že mu pojištění dali souhlas k pojištění.

8. Pojistník prohlašuje, že věci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojištěné touto pojistnou smlouvou nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud není v této pojistné smlouvě výslovně uvedeno jinak.

9. Pokud výše uvedená pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen „smlouva“) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen „registr“) ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že každý pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. 

Při vyplnění formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka“ uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy“ uvést číslo této pojistné smlouvy.
Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. osobních údajů o fyzických osobách). 

Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy (resp. dodatku) jejím zveřejněním v registru se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i na období od data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do budoucna. 
Článek VI.

Závěrečná ustanovení

1. Není-li ujednáno jinak, je pojistnou dobou doba od 01.10.2017 (počátek pojištění) do 30.09.2018 (konec pojištění). 

2. Odpověď pojistníka na návrh pojistitele na uzavření této pojistné smlouvy (dále jen „nabídka“) s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

3. Ujednává se, že tato pojistná smlouva musí být uzavřena pouze v písemné formě, a to i v případě, že je pojištění touto pojistnou smlouvou ujednáno na pojistnou dobu kratší než jeden rok. Tato pojistná smlouva může být měněna pouze písemnou formou.

4. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz.

5. Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem smlouvu, na jejímž základě pojišťovací makléř vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této pojistné smlouvy. Smluvní strany se dohodly, že veškeré písemnosti mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou (s výjimkou písemností směřujících k ukončení pojištění ze strany pojistitele zasílaných pojistitelem s dodejkou, které budou zasílány na korespondenční adresu pojistníka) doručované pojistitelem pojistníkovi nebo pojištěnému se považují za doručené pojistníkovi nebo pojištěnému doručením pojišťovacímu makléři. Odchylně od čl. 18 VPP P‑100/14 se pro tento případ „adresátem“ rozumí pojišťovací makléř. Dále se smluvní strany dohodly, že veškeré písemnosti mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou doručované pojišťovacím makléřem za pojistníka nebo pojištěného pojistiteli se považují za doručené pojistiteli od pojistníka nebo pojištěného, a to doručením pojistiteli.

6. Pojistná smlouva byla vypracována ve čtyřech stejnopisech, pojistník obdrží jeden stejnopis, pojistitel si ponechá dva stejnopisy a pojišťovací makléř obdrží jeden stejnopis. 

7. Tato pojistná smlouva obsahuje 4 strany a 2 přílohy. Její součástí jsou pojistné podmínky pojistitele uvedené v Článku I. této pojistné smlouvy a dokument Informace pro zájemce o pojištění. V případě, že je jakékoli ustanovení uvedené v Informacích pro zájemce o pojištění v rozporu s ustanovením pojistné smlouvy, má přednost příslušné ustanovení pojistné smlouvy. 

Přílohy:
Příloha č. 1 – Seznam pojištěných zaměstnanců
Příloha č. 2 – Výpis z OR
Za pojistitele
V Plzni dne 29.09.2017                        ………………..……………………        .………………………………

                                                                Ing. Bronislava Pokorná                     Alena Zajícová
                                                                      Vedoucí referátu                            underwriter                        

Za pojistníka
V Plzni dne 29.09.2017     
    ……………………………………

                                                             
                                         Ing. Petr Baloun
                                                                                                                prokurista
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