
ALI
SEPARATOR UL

VL

Genem!?
mek;£k

’H3 O.S. V.964 
• '•*: Praha* 1

28. 12. 2017

Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti č. nabidlty^ss^aási: GENERAL!

Pojistitel_____________________________________________________________ _______________________
Generall Pojišťovna a^s., Bělehradská 132,120 84 Praha 2, zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, spisová 
značka B 2866, IČO: 61859869, Ďlč: CZ699001273, generali.cz. Společnost je členem Skupiny Generali, zapsané v italském 

registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS.
zastoupena: , upisovatelem makléřských obchodů regionu Praha a

upispvatelem makléřských obchodů regionu Praha

a

Pojistnfk

Pojistnfk
obúhodnl firma/název: České vysoké učení technické v Praze - Český Institut informatiky, robotiky a kybernetiky
IČO: 68407700
Společnost je zřízena dle Zřizovací listiny Českého vysokého učeni technického v Praze pod. č.j.: 27/2013/51937 ze dne 

20.6.2013
zastoupená : . ředitel

sldlo/mlsto podnikání: Jugoslávských pártizáriů 1560/3,I166 36 Praha 66, Česká republika

uzavírají tuto pojistnou smlouvu ó pójISttní odpovědnosti 

Pojištěný
Pojištěný je totožný s poj istn í kem.

Osobou oprávněnou dle táto pojistné smlouvy Je pojištěný.

Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti

Pojištěni se řídí VPP O 2014/01, ZPP O 2014/02 a níže uvedenými DPR O.

Pojistné nebezpečí

Pojištění se vztahuje pouze na povinnost pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, pokud byia způsobena jinému konáním 
nebo opomenutím nebo protiprávním stavem v důsledku činnosti nebo právního vztahu pojištěného, které jsou uvedeny v pojistné 
smlouvě, a k nimžjě na zákjádě platných právních předpisů oprávněn.

Pojistná událost

Pojistnou událostí jě vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, je-li zároyěňspojénše vznikem povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné plnění.

Pojištěný předmět činnosti

1 . .Činnosti, ke kterým je pojištěný oprávněn na základě Statutu Českého vysokého učěni těčhnického.v Praze - Českého institutu 
informatiky, robotiky a kybernetiky (schválen Akademickým senátem Českého vysokého učení technického v Praze dne 

22.5.2013)
2. činností, ke kterým je pojištěný oprávněn ná základě výpjsú z veřejné Části; živnostenského rejstříku, který.je nedílnou 
součástí pojistnésmlouvy (dle výpisu z elektronického systému ARÉS)

2. Pronájem objektů,kekterémujepojištěný oprávněn a nevyžaduje zvláštního oprávnění nebo povoleni..
3:Pojištéhl se nevztahuje.na následující činňosti:

Projektová činnost,ve výstavbě 
Výkon zéměměřičkýčh Činnosti
Poskytování software, poradenství v oblasti informačních technologii, zpráčovánl dat, hpstiňgóvé a související 
činností a webové portály.

Poradenská a konzultační činnost, zpracování odborných studií a posudků.
Testováni, měřený analýzy a kontroly.
Provozování cestovní agentury a průvodcovská činnost v oblasti cestovního ruchu..
Geologické práče;

Interní poznámka pojistitele 

Rjziková třida

Údaj rozhodný pro výpočet pojistného

Pojistné bylo stanoveno na základé předpokládariého ročního obratu pojištěného z pojištěné činnosti ve výši
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Zákiadrif rozsah pojištění 

Limit pojistného piněnl pro základní rozsah pojištěni 

Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události Kč

Škoda nebo jiná újma z vlastnických, nájemních a obdobných vztahů

Sublímit dle ZPPÓ2014/02

Spoluúčast 
Smluvní ujednání

Kč

Kč

Pojištěný má rovněž právo, aby. za něj pojistitel zaplatil částku^ kterou je pojištěnýjako vlastník pozemní komunikace povinen 
uhradit z důvodu, ručenlža splnění povmnosti k nánrádě škody nebojlnéújmy. za spřávce této komunikace. Tato úhrada bude 
poskytnuta pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo právo na pojistnéplnění v případě, že by pojišténý nepoužil služeb správce a 
předmětnou škodu nebo újmu by způsobil sám.

Škoda nebo jiná újma způsobená vádou výrobků

Kč 

Kč

Šublimitdle ZPP O 2014/02 

Spoluúčast;

Regresní niáhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištění

Kč 

Kč

Sublimit pojistného plnění pro toto připojištění dlě ZPP O 
2014/02

Spoluúčast 

Čistě finanční Škoda

Kč 

Kč 

Kč V

Sublimit na rozdíl od ZPP Ó 2014/02 

Spoluúčast

Sublimit pro pokuty a penále dle ZPP O 2Ó14/Ó2

V pojistné smlouvě jé dále ujednáno: 

DPP O 3 - Věci třetích osob

Sublimit pojistného plnění pro připojištění dle DPP O 3

Spoluúčast

Kč

DPP O 5 - Věci zaměstnanců, návštěvníků

Sublimit pojistného plnéni pro připojištěni dle 

Spoluúčast

DPP O 5

DPP O 4 - Věci vnesené a odložené

Sublimit pojistného,plnění pro připojištění dle 

Spoluúčast

DPP O 4

DPP O 1-1 - Nemajetková újma na přirozených právech člověka 

Sublimitipojistného plnění pro,připojištění dle DPP O 11 

Spoluúčast

Kč

Zvláštní ujednání - křížová odpovědnost:
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Základní roční pojistné včetně doplňkových pojistných podmínek Kč

Pojištění začíná dné 1, 1.2018 a sjednává še ha dobu neurčitou. Pbjisl 
Sjednané hrazení pojistného ve splátkách nemá vliv na pojistné období;

období je roční. Pojistné je stánóVeno jako běžné.

Zvláštní ujednání - registr smluv[
'

Splatnost a způsob placení pojistného

Pojistné je splatné ročně, á tb vždy k

Splátka pojistného

Bankovní spojení: Číslo účtu
Přp. platbu;přvního pojistného je varia 
Pro platbu následného pojistného je v 

Při.platběitryalým příkazem Je váriabi 
pojistky).
Pojistné bude placeno: fakturou

1. dni 1. měsíbé f

konstantní š 

bilnlm symbolem čí 
aríábilním symbole 
nlrri symbolem vžd}

caždéhb roku.

ymbol 
slb nabídký;
n číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce.
< číslo pojistné smlouvy (tžn. trvalý přikaz lze hastavit až po obdržení
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Závěrečná ustanovení___________ _______________________________________________________________
Tato pojistná smlouva se;ř[dí.nás|eduj!clrn| ppjistriými podmínkami:
| X | Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti VPP O 2014/01 

fx] Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti ŽPP Ó 2014/02 

Příloha: 
fX] dotazník

Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojištěni: Všeobecné pojistné ppdminky pro pojištění 

odpovědnosti VPP O 2014/01, Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti ZPP 0 2014/02, doplňkové:pdjistné 
podmínky (DPP O), jsou-li ve smlouvě výslovně uvedeny, a sazebník administrativních poplatků.
V případě neživotního pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před českou obchodnlinspekchwww.coi.cz.

Prohlášení pojístnlka/pojištěného
Prohlášení pojístníka/pojištěného

Potvrzuji, že jsem převzal a .před užávřenlm smloúvy jsem byl seznámen sé všemi ustanoveními pójlstňé émlóuvy, včetně všech příloh a 
pojistných podmínek', jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrzuji, žé přéd uzavřením pojistné smlouvy 
jsem se seznámil též sé sázebníkém poplatků a s Informacemi pro klienta, které obsahují i poučeni o ochraně osobníchúdajů.

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřebya požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné 
dalši nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištěni odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mí byly pojistitelem úplně 
zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni; Zavazujl sé pjnit povinnosti uvédené v pojistných podmínkách ájšěni ši vědom, žé v 
případě jejich, porušeni mě mohou postihnout hepřiz^nlvé následky (nápř. zánik pojištěni, sníženi nebo odmítnuti, pojistnéhbplněnl).
Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavfeném pojištění a o případných Škodných událostech ve vztahu kzajlstfteíi pro potřeby zajištěni, 
pojistitele. V případě vzniku Škodné události dále:
aj zprošťuji státní zastupitelství; policii a další orgány činné v trestním řízeni, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení a 

záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;
b) zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou události mohli nahlížet do 

■soudních, policejních, případně jiných úředních spisů a.vyhotovovat z nich kopie či.výpisy;
c) zmocňuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti sé šetřéňlm škodných události a s výplatou pojistných plněni. 

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeti pojistného plněn! (nápř. v souvislosti še zřízením zástavního práva k: 
pohledávkám z pojištěni) irifomnáče týkající se pojištěni sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti. 
Výše uvedené souhlasy azmocněnl;se vztahuji .lina dobu po mé smrti.
Svýmpodpisem stvrzuji, že jsem byli poučen,o účelu, rozsahu a způsobu zpracováni osobních údajů, a že jsem byl informován o svých právech 

a o povinnostech.pojistitele. Souhlasím se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů zejména prd účely pojišťovací činnosti a dalších 
činnosti vymezených zákonem 6 pojišťovnictví a za účélěrh zasíláni bbchqdňích sdějení. Výslovně souhlasím s lim, abych byl v záležitostech 
pojistného vztahu nebo v záležitosti nabízeni pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sděleni pojistitele nebo nabídky 
služeb a jiných obchodních sděleni členů mezinárodního koncemuGenerali a spolupracujících obchodních partnerů kontaktován písemnou, 
elektronickou nebo i jinou formou: Zároveň sdělením kontaktního spojeni dávám souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou I v 
záležitostech týkajících še dřivé sjednaných pojištěni. Souhlasím s předáváním a poskytováním svých osobních údajů subjektům mezinárodního 
koncernu Generalia jehózajišťdvaclm partnerům v souladu správnlmipředpišypro shdra uvedené účely.
Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil poJístitelÍ (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), Jsou pravdivé a úplné. Pokud 
jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, žejsem je ověňi a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich 
přlpádrié změny (včetně změn osobních údajů) a jsem ši vědom příp. negativních následků nenahlášeni změn (zejména při doručováni 
korespondence).

Prohlašuji, že jsem oprávněn ýýše.uvedené prohlášeni učinit i jménem pojištěného, je-li osobou odlišnou od pojistníka. Pro tento případ se 
zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy.včetně uvedených pojistných podmínek a s ostatnlml relevantními dokumenty a 

informáceml sdělénými ml pójištitělém.
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Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generali Pojišťovna a;s.
osoba oprávněná za Generali Pojišťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, učinění nabídky na předběžné pojišténl a převzetí 
nabídky pojistníka
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) registrační číslo agenturní číslo telefon

přidělené,ČNB;

Finplan, s.r.o. 081460PA. 17262247 608 873 569

_.

Podřízený pojišťovací Zprostředkovatel / zaměstnanec pojišťovacího zprostředkovatele
osoba oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele:

pfíjmeňí, jméno, titul (název právnické ósobý) registrační číslo 
pfidělehéčNB

osobní číslo té|efon

Podpisy smluvních stran

GENEKALI

Generali Pojišťovna a.s. A303 
rnaklóřskéobchódy. - region Praha 

Na Slrli 65/1702.
140 00 Praha 4-Nusle
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