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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČO 452 72 956

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje

xxx, ředitel, útvar korporátního a průmyslového pojištění
xxx, senior upisovatel, útvar korporátního a průmyslového pojištění

(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

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

IČO 471 16 617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897,
kterou zastupuje

xxx, obchodní ředitel Úseku pojištění hospodářských rizik                                                                                    xxx, underwriter specialista Úseku pojištění hospodářských rizik   
(dále jen „pojistitel“)

a

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí čp. 1458, 532 18  Pardubice

IČO 455 34 306

zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, spisová značka B 567,

kterou zastupuje

xxx, key account manager                            
(dále jen „pojistitel“)

na straně jedné 

                                                                 (dále společně též jako „pojistitelé“) 

                                                                                        a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99
IČO 471 14 983
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565,

kterou zastupuje
JUDr. Barbora Snopková Haberová, Ředitelka úseku korporátní správa 
(dále jen „pojistník“)

                                                                       na straně druhé

uzavírají 
pojistnou smlouvu č. 899-25744-15  (na straně vedoucího pojistitele)
             č. 2018/04050 (na straně pojistníka)

o pojištění odpovědnosti 
( profesní odpovědnost za škodu investičního zprostředkovatele)
( dále jen „smlouva“)
Pojištění odpovědnosti 

1.        Úvodní ustanovení

1.1.
Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. této pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními. 

1.2.
Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohu č. 1:
	Pojistné podmínky - plný název
	Pojistné podmínky - zkrácený název

	Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti  VPPMO-P-01/2014
	VPPMO-P


1.3.
Ujednává se, že pokud jsou smluvní ujednání v této pojistné smlouvě v rozporu s přiloženými VPPMO-P, pak mají tato smluvní ujednání přednost před ustanoveními přiložených pojistných podmínek.        Závaznost dokumentů je v tomto pořadí: 1. pojistná smlouva, 2. pojistné podmínky.

1.4.
Pojistníkem a zároveň pojištěným je Česká pošta, s.p., Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99, IČO 471 14 983, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565.
1.5.
Pojistitelé v souladu s požadavkem pojistníka pověřují správou sjednaného pojištění nezávislého správce (pojišťovacího agenta dle ustanovení § 7 zákona č. 38/2004 Sb.,  o pojišťovacích zprostředkovatelích a likvidátorech pojistných událostí, v platném znění), dále jen „správce“. 

Identifikace správce: 

xxx
Veškeré úkony související s touto pojistnou smlouvou tak budou prováděny výhradně prostřednictvím výše uvedeného správce xxx, který bude komunikovat ve všech věcech týkajících se tohoto sjednaného pojištění s oběma smluvními stranami.

1.6.
V souladu se zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, v platném znění, je pojistné uvedené v této pojistné smlouvě osvobozeno od daně z přidané hodnoty.

2. 
Pojištěný předmět činnosti

2.1.
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 výkonem činnosti pojištěného jako investičního zprostředkovatele, která spočívá ve zprostředkování investičních záměrů klientů pojištěného na pobočkách České pošty, s.p.,  IČO 471 14 983, dle zákona č. 256/2004 Sb., o podnikání na kapitálovém trhu, v platném znění.  
2.2.
Výpis z obchodního rejstříku pojistníka/pojištěného, vedeného Městským soudem v Praze, spisová značka A 7565, je nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohu č. 2.
3.        Rozsah pojištění/pojistná nebezpečí

3.1.
Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. 
Předpoklad vzniku práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojištění neplatí.
3.1.1.
Vedle pojistných nebezpečí uvedených v článku 22 bodu 1 VPPMO-P se toto pojištění sjednává též pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit škodu vzniklou třetí osobě jinak než při ublížení nebo usmrcení této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcizením hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání (čistá finanční škoda). 

3.1.2. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. d) VPPMO-P se ujednává, že toto pojištění se vztahuje i na finanční škodu způsobenou veřejně poskytnutou informací nebo radou, která je součástí přednáškové činnosti.

3.2.
Ve smyslu článku 22 bodu 3 písm. c) VPPMO-P se  jako den příčiny vzniku škody či újmy ujednává  den 3.1.2018.

3.3.
Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s činností samostatného investičního zprostředkovatele.
3.4.
V případě finanční škody se toto pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu:                                                                                                         a) vzniklou prodlením se splněním smluvní povinnosti,                                                                                                        b) vzniklou schodkem na finančních hodnotách, jejichž správou byl pojištěný pověřen,                                                                                                            c) vzniklou při obchodování s cennými papíry,                                                                                                                   d) způsobenou pojištěným jako členem statutárního orgánu nebo kontrolního orgánu jakékoliv obchodní společnosti nebo družstva,                                                                                                                                                             e) vzniklou v souvislosti s čerpáním či přípravou čerpání jakýchkoli dotací a grantů, nebo v souvislosti s organizací veřejných zakázek, zpracováním podkladů pro účast ve výběrovém řízení nebo veřejných zakázkách,

f) vzniklou v souvislosti se správou datových schránek,

g) vzniklou v souvislosti  s vymáháním pohledávek.
3.5.
Parametry pojištění v základním rozsahu:


Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění na každou pojistnou událost v pojistném roce                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          xxx Kč 

V souladu s článkem 27 bod 7 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění v případě souběhu více pojistných událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout limit  pojistného plnění

                                                                                                                                               xxx Kč
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí     
          10%, max. xxx Kč
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem 
           Česká republika
4.        Pojistné za jednotlivá pojistná nebezpečí

4.1.
Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného za předmětnou činnost  a  limit pojistného plnění. Příjmy, kterých pojištěný předpokládá dosáhnout v roce 2018, činí 18.000.000 Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí.
4.2.
Přehled pojistného:

4.2.1.
Celkové roční pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním:

	Položka č.
	Pojistná nebezpečí
	   Pojistné v Kč roční 

	1
	Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu
	xxx 

	
	Celkové roční pojistné
	xxx 


4.2.2. Celkové pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním za dobu trvání pojištění dle 

          bodu 5.1. této pojistné smlouvy (tj. 2 pojistné roky) činí: 

	Položka č.
	Pojistná nebezpečí
	              Pojistné v Kč 
   1.2.2018 - 31.1.2020

	1
	Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu
	xxx 

	
	Celkové pojistné od 1.2.2018 do 1.1.2020
	300.000 


5.        Pojistná doba

5.1.
Pojištění se sjednává na dobu určitou od 1.2.2018 do 31.1.2020, s pojistným obdobím jeden rok.

6.        Pojistné a jeho splatnost

6.1.
Přehled pojistného k datu 1.2.2018 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:

	Název pojištění
	Roční pojistné v Kč/Pojistné za dobu trvání pojištění v Kč

	Pojištění odpovědnosti 
	xxx/xxx

	Celkem v Kč
	150.000/300.000


6.2.
Ujednává se, že pojistné bude hrazeno oproti faktuře pro příslušné období, a to na účet České pojišťovny č. 19-2766110237/0100, variabilní symbol 8992574415, konstantní symbol 3558, v následujících termínech a částkách:

1. splátka ve výši xxx Kč v termínu splatnosti do 31.05.2018,

2. splátka ve výši xxx Kč v termínu splatnosti do 28.02.2019.
Pojišťovna vystaví fakturu na pojistné vždy nejdéle 60 dnů před datem splatnosti. 

Faktura bude zasílána pojistníkovi na adresu: 

Česká pošta, s.p., Úsek KOS, Politických vězňů 909/4, Poštovní přihrádka  99, 225 99 Praha 025.

Splatnost faktury je 60 kalendářních dnů ode dne jejího vystavení vedoucím pojistitelem.

6.3.
Případné dlužné pojistné má pojistník povinnost hradit na účet vedoucího pojistitele uvedený v upomínce.

6.4.
Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou účtovány poplatky za služby související se sjednaným pojištěním.
7.      Ujednání o soupojištění 

7.1.    Pravidla soupojištění („Ujednání o soupojištění“) jsou popsána v příloze č.3 této pojistné smlouvy.
8.      Závěrečná ustanovení

8.1. 
Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, adresních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 9 VPPMO-P a  se zpracováním  v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 9 VPPMO-P. 

8.2. 
Odpovědi pojistníka na dotazy vedoucího pojistitele 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 a pravdivost.

8.3.
Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

8.4. 
Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu vedoucího pojistitele Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a vedoucí pojistitel nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

8.5.  
V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí www.coi.cz.

8.6.    Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.

8.7.
Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je tuto smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně písemně informovat (postačí e-mailová zpráva) vedoucího pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv a o jejím uveřejnění. Pojistník je povinen při zaslání smlouvy správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění smlouvy odstraněny veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují.
8.8.
Pojistník může kdykoliv dle svých pojistných potřeb změnit rozsah pojištení, pokud dojde ke změně  vlastnických či jiných vztahů majících vliv na rozsah pojištění.
8.9.
Veškeré změny a doplnění se realizují formou písemných dodatků smlouvy, které budou vzestupně očíslovány, výslovně prohlášeny za dodatek této pojistné smlouvy a podepsány oprávněnými zástupci smluvních stran.

8.10. 
Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal pojistné podmínky dle bodu 1.2. této pojistné smlouvy.

8.11.  Tato pojistná smlouva je vyhotovena v 5 stejnopisech, z nichž 1 obdrží pojistník, 2 vedoucí pojistitel a po 1 ostatní pojistitelé.

Přílohy

Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy - příloha č.1

Výpis z obchodního rejstříku pojistníka/pojištěného - příloha č.2

Ujednání o soupojištění - příloha č.3
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      _______________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistníka​​
Podpis (a razítko) pojistníka
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      _______________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele​​
Podpis (a razítko) pojistitele

V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele

V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Za formální správnost a dodržení všech interních postupů a pravidel České pošty, s.p.: 

_________________________________

Pojistnou smlouvu vyhotovila: xxx, tel. 224 555 917 



