
 
  
Pojištění MANAŽER Plus  

Pojištění odpovědnosti manažerů společnosti   

Pojistná smlouva číslo: 7721002431  
  
Položka 1.  

  

Pojistitel  Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance 
Group  

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, 

Česká republika IČ: 47116617  

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským 

soudem v Praze, sp. zn. B 1897  

Položka 2.  Pojistník, IČ  Vodohospodářská zařízení Šumperk, a.s.  

47674954  

 Sídlo  Šumperk, Jílová 6, PSČ 78701  

 Zapsaná  B 714 vedená u Krajského soudu v Ostravě  

  
Korespondenční adresa  Šumperk, Jílová 6, PSČ 78701   

Položka 3.  

  

Oprávněná osoba  Oprávněnou osobou je osoba, které v důsledku 

pojistné události vznikne právo na pojistné plnění.  

Položka 4.  

  

Zahrnutí dceřiných společností  nejsou  

Položka 5.  Pojistná doba   

 Počátek pojištění  10.11.2016  

  
Konec pojištění  09.11.2017  

Položka 6.  

  

Celkový limit pojistného plnění 

za pojistnou dobu  

100 000 000,- Kč  

Položka 7.  

  

Datum podle článku 4.2 VPP  10.11.2016  

Položka 8.  Roční pojistné   90 124,-Kč  

 Běžné pojistné  22 531,- Kč   

 Pojistné období v měsících  3  

  

Data splatnosti   10.11.2016  

10.02.2017  

10.05.2017  

10.08.2017  

  
  
  



Položka 9.   Sublimity pojistného plnění v rámci celkového limitu pojistného plnění za pojistnou 
dobu   

Náklady na obranu a náklady  plněno v rámci celkového limitu pojistného plnění právního 

zastoupení   

Náklady na obranu a náklady 5 000 000,- Kč právního zastoupení 

v naléhavých  

případech (čl. 3.2 VPP)  

Náklady na poradce (čl. 3.7 VPP)  5 000 000,- Kč  

Náklady na PR (čl. 3.7 VPP)    

 5 000 000,- Kč   

Náklady na očištění dobrého jména   5 000 000,- Kč   

(článek 3.7 a 3.13 VPP)     

Náklady v souvislosti se zabavením  50 000,-  Kč na pojištěnou osobu a   

majetku (článek 3.11 VPP)  500 000,- Kč Kč pro všechny pojištěné osoby  

    

  Další sublimity vyplývají z příslušných ustanovení Všeobecných pojistných podmínek pro 

pojištění odpovědnosti manažerů společnosti (VPP).  

  

    

Položka 10.   Pojistná událost Uplatnění nároku nebo zahájení šetření proti pojištěné osobě, jak je 

definováno v článku 2. VPP.  

  

Pojistné nebezpečí  

Právními předpisy stanovená povinnosti manažerů k náhradě újmy způsobené v souvislosti s 

výkonem jejich funkce, jak je definováno v článku 2. VPP.  

    

  

Pojistné v částkách a termínech uvedených výše je splatné převodním příkazem na účet pojistitele:  

  

Číslo účtu: xxx 

Kód banky: xxx  

Variabilní symbol (číslo PS): 7721002431  

  

  

Pojistník prohlašuje, že uzavřel s tímto pojišťovacím makléřem smlouvu, na jejímž základě pojišťovací makléř 

vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této smlouvy.  

  

Pojistitel a pojistník uzavírají tuto pojistnou smlouvu ve smyslu občanského zákoníku, která spolu se 

Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění manažerů společnosti a případnou další přílohou tvoří 

nedílný celek. Tyto pojistné podmínky mají přednost před zákonnými ustanoveními, od kterých se lze odchýlit. 

V případě rozporu mezi touto pojistnou smlouvou a pojistnými podmínkami mají přednost ustanovení této 

pojistné smlouvy.  

  

Pojmy použité v této pojistné smlouvě mají stejný význam jako pojmy definované v pojistných podmínkách.  

  

Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (nabídka) musí být přijat pojistníkem ve lhůtě uvedené v nabídce 

a není-li lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce od doručení nabídky pojistníkovi. Pojistník akceptuje návrh 

této pojistné smlouvy v plném rozsahu, tzn. přijetí tohoto návrhu s odchylkou nebo dodatkem (včetně odchylky 

nebo dodatku nepodstatného) je v souladu s pojistnými podmínkami vyloučeno a za akceptaci této pojistné 

smlouvy se tedy nepovažuje. Za akceptaci této pojistné smlouvy se dále nepovažuje ústní oznámení o přijetí 

jejího návrhu anebo chování ve shodě s nabídkou bez její písemné akceptace.  

  

Pojistník podpisem této smlouvy prohlašuje, že:  

a) byl před jejím uzavřením seznámen s pojistnými podmínkami pojistitele, které se vztahují k pojištění 

vzniklému na základě této smlouvy, a že mu byly oznámeny informace v souladu s příslušnými 

ustanoveními občanského zákoníku;  

b) předmět pojištění pojištěný touto pojistnou smlouvou není pojištěn proti stejným nebezpečím u jiného  



pojistitele,  

c) má pojistný zájem na pojištění pojištěné osoby, pokud je osobou od něj odlišnou;  

d) všechny údaje uvedené v této pojistné smlouvě odpovídají skutečnosti, a bere na vědomí, že je povinen 

v průběhu doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznámit všechny případné změny v těchto 

údajích,  

e) bere na vědomí, že adresa sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě 

budou použity u všech platných pojistných smluv v rámci pojistného vztahu,  

f) souhlasí se zpracováním všech poskytnutých údajů pro zasílání obchodních a reklamních sdělení 

pojistitele a nabídky služeb členů pojišťovací skupiny Vienna Insurance Group a finanční skupiny České 

spořitelny, a.s., na uvedené kontaktní údaje, včetně prostředků elektronické komunikace, a dále s 

předáváním těchto údajů členům skupiny Vienna Insurance Group a finanční skupiny České spořitelny, 

a.s.  

g) si je vědom skutečnosti, že pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění nebo jakékoliv jiné plnění, 

které by jej vystavilo uložení jakékoli sankce, zákazu nebo omezení na základě rezolucí Organizace 

spojených národů nebo jakýmkoli obchodním či hospodářským sankcím či jiným opatřením ze strany 

Evropské unie, Spojeného království Velké Británie a Severního Irska, České republiky nebo Spojených 

států amerických.  

  

Pojistná smlouva byla vyhotovena ve třech stejnopisech; pojistník obdrží jeden stejnopis a pojistitel dva 

stejnopisy.  

  

Přílohy:   Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti manažerů společnosti P-652/15  

    

Pojistná smlouva uzavřena dne: 12.10.2016  

  

  

zaměstnanec pojistitele:  

Jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): Barbora Vyvlečková  

Zaměstnanec pojistitele  

Získatelské číslo: xxx           

Telefonní číslo: xxx 

E-mail: xxx  

  

  

    

………………………………………………………  ………………………………………………………  

 zástupce pojistníka   zástupce pojistitele (získatel)  

 Ing. Petr Suchomel                                             Barbora Vyvlečková  

 předseda představenstva VHZ, a. s. Oddělení externího obchodu  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


