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POJISTNA SMLOUVA O SKODOVEM POJISTENi ODPOVEDNOSTI
OBCANU
s €. nabidky 0544742836

Pojistitel:

Generali Pojist'ovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, IC: 618598609,
zastoupena Ing. Jaroslavem Kamlachem, upisovatelem OBM a Ing. Jifim Vorackem, regionalnim feditelem pro
maklérsky obchod

Spolecnost je zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znagka B 2866, 1CO: 61859869, DIC: CZ699001273,
www.generali.cz. Spole€nost je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS.

a

Pojistnik: .

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
IC: 60076658

Sidio: Brani§ovska 1645/31a, 37005 Ceské Budgjovice
Zastoupena: Ing. Hana Kropackova, kvestorka
Kontaktni spojeni: mobil: .........................,emailin

Korespondenc¢ni adresa maklére:
ib PROF/ s.r.o. } }
Husova tf. 523/30 (areal Vystavisté CB), 370 05 Ceské Budgjovice

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu o §kodovém pojisténi odpovédnosti ob&ani

ROZSAH POJISTENI, POJISTNA UDALOST, POJISTNE NEBEZPECI

Podminky a rozsah pojisténi vymezuji VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti obéant
(VPP OBC 2014/01), tato pojistna smlouva a pfilohy, které jsou jeji nedilnou soucasti.

Pojistnou udalosti je vznik povinnosti pojisténého nahradit Skodu nebo jinou Ujmu, je-li spojen se vznikem
povinnosti pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

Pojistnym nebezpecim je jednani (konani ¢i opomenuti) nebo protipravni stav, které mohou vest ke vzniku
pojistné udalosti.

Pro vSechny pojisténé se sjednava zakladni rozsah pojisténi ve smyslu ¢l. 19 VPP OBC 2014/01.

Limit pojistného pinéni pro $kody nebo jiné tijmy zptisobené v rozsahu ¢l. 19, bodu 19.1, odst. 4) VPP
OBC 2014/01 se sjednava ve vysi 100 000,- K.

Limit pojistného pInéni pro Skody nebo jiné Gjmy vzniklé pfi studiu, praktickém vyucovani a pfi praxich
je uveden na seznamu pojiSténych u pfisluSného jména pojisténého.

Nad ramec zakladniho rozsahu pojisténi se pro jednotlivé pojisténé sjednava volitelné pripojisténi Evropa ve
smyslu ¢l. 20, odst. 1, pism. b) VPP OBC 2014/01, je-li uvedeno na seznamu pojisténych u pfislusneho jména
pojisteného.

Pojisténi se fidi VPP OBC 2014/01 a Sazebnikem administrativnich poplatka.

Pojisténi odpovédnosti obéanl se sjednava bez spoluti¢asti.

POJISTENY / OPRAVNENA OSOBA
Pojisténymi jsou osoby uvedené v seznamu pojisténych, ktery je pfilohou této pojistné smlouvy.
Opravnénou osobou je pojistény.
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POCATEK POJISTENI, POJISTNA DOBA, POJISTNE OBDOBI

Pocatek pojisténi: 6. 10. 2014
Pojistna doba: neurcita
Pojistné obdobi: jeden rok

POJISTNE

Celkové rocni pojistné 16 624,- K¢

Pojistné se sjednava jako bézné s ro¢nim pojistnym obdobim.

Splatnost a zptlisob placeni pojistného:
Bé&zné pojistné je splatné prvniho dne pfislusného pojistného obdobi.

Pojistné bude placeno: bankovnim pievodem
Platebni adaje /
nazev a sidlo banky:
Cislo uctu:
konstantni symbol:
variabilni symbol: &islo nabidky
Ujednava se, Ze budou-li smluvni strany ménit osoby uvedené v seznamu pojisténych nebo parametry jejich

pojisténi (limit pojistného pInéni, uzemni rozsah apod.), u€ini to s ug¢innosti k prvnimu dni kazdého kalendafniho
mésice dodatkem k této smlouvé.

ZVLASTNiI UJEDNANI

Prijeti nabidky pojistitele s dodatky, vyhradami, omezenimi nebo jinymi zménami €i odchylkami, byt neméni
podstatné podminky nabidky, je vylouceno.

1) Odchylné od ¢él. 19, bodu 19.5 VPP OBC 2014/01 se ujednava, Ze pojisténi se vztahuje pouze na
studenty uvedené v seznamu pojiSténych, ktery je pfilohou této pojistné smlouvy.

2) Odchylné od VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje i na povinnost pojisténého
nahradit Skodu nebo jinou Gjmu zptisobenou pf#i studiu, praktickém vyu€ovani a pfi praxich.
V rozsahu toho ujednani se rusi vyluka uvedena v él. 19, bodu 19.6, odst. 1, pism. k) VPP OBC
2014/01.

3) Studentem se rozumi osoba, ktera se pfipravuje na budouci povolani timto zptisobem:
- studiem denniho, kombinovaného nebo distanéniho bakalarského, magisterského nebo
doktorského studijniho programu
- studiem na vysokych Skolach v zahranici, pokud je podle rozhodnuti MSMT postaveno na
roven studiu na vysokych Skolach v Ceské republice (plati pouze pfi sjednani izemniho rozsahu
Evropa)

POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvori tyto pfilohy:
o Informace pro klienta
o VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti ob&anii (VPP OBC 2014/01)
o Seznam pojisténych
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PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnikal/pojisténého

Potvrzuji, ze jsem pfevzal a pfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vS§emi ustanovenimi pojistné smlouvy, véetné
vSech priloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojisténi souhlasim. Potvrzuji, Zze
pfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téz se Sazebnikem administrativnich poplatkd a s Informacemi pro
klienta, které obsahuji i pouceni o ochrané osobnich (dajh.

Potvrzuji, ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy vSechny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly pojistitelem
zaznamenany a zadné dalsi nemam. Prohlasuji, Ze nabizené poji§téni odpovidd mym pozadavkim a pojistnému zajmu.
Zaroven prohlasuji, Zze mi byly pojistitelem GpIné zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjednavanému pojisiéni. Zavazuji se
plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v pfipadé jejich poruseni mé& mohou postihnout
nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinéni).

Zprost'uji pojistitele mléenlivosti o uzavieném pojisténi a o pripadnych skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro

potieby zajisténi pojistitele. V pripadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal§i organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, lékafe, zdravotnicka
zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti miCenlivosti;

b) zmochuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udalosti
mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych Gfednich spist a vyhotovovat z nich kopie &i vypisy;

c) zmochuji pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti se $etfenim Skodnych udalosti a s vyplatou
pojistnych pInéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pinéni (napf. v souvislosti s pfipadnou
vinkulaci pojistného pinéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi
sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti micenlivosti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl poucen o zpracovani osobnich tidajli, o svych pravech a o povinnostech pojistitele.

Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pouceni o ochrané osobnich (daji zpracovaval mé osobni Gdaje véetné

rodného &isla pro Gcely:

a) pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,

b) nabizeni obchodu a stuzeb pojistitele, daiSich Glent skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partnert a
marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostiednictvim elektronickych prostfedkl, napf.
SMS, email apod.

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich (dajd, s pfifazovanim dalsich osobnich dajl a s jejich pfedavanim také dalSim
¢lentim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnertim, a to i pfipadné do jinych statll. Souhlasim, aby ostatnim
Glendim skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

VySe uvedené souhlasy a zmocnéni udéluji i ve vztahu k jiz dfive sjednanym pojisténim a vztahuji se i na dobu po mé smrti
nebo po zaniku pojistnika, je-li pravnickou osobou.

Potvrzuji, ze vSechny tdaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smiouvé), jsou pravdivé
a Upiné. Pokud jsem udaje nenapsal vlastnoruéné, stvrzuji, Zze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a uplné. Zavazuji se bez
zbyte¢ného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (vGetné zmén osobnich (dajl) a jsem si védom pfip.
negativnich nasledkd nenahlaseni zmén (zejména pfi doruovani korespondence).

Prohlasuji, ze jsem opravnén vySe uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro
tento pfipad se zavazuji, Ze seznamim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s
ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.

POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

QOsoba opravnéna pojistitelem k identifikaci pojistnika:
ib PROFt s.r.0.

registraéni &islo pridélené CNB:
agenturni Cislo:
telefon:
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Makléfska dolozka:

Pojistnik prohlasuje, ze uzaviel s pojistovacim makléfem ib PROFI s.r.0. se sidlem Kilicperova 3211/10, 150 00
Praha 5 - Smichov, Ceska republika, IC: 288 62 597 (dale jen "zplnomocnény makléi") smlouvu, na jejimz
zakiadé zplnomocnény makléf vykonava pro pojistnika zprostfedkovatelskou €innost v pojistovnictvi a je
povéfen spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smlouvy budou provadéna vyhradné
prostfednictvim zplnomocnéného maklére, ktery je opravnén piijimat smluvné zavazna oznameni a rozhodnuti
obou smiuvnich stran. Pisemnosti smluvni strany majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou
se povazuji za dorucené dorucenim na korespondencni adresu druhé smluvni strany.

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budgjovice, 3. 10. 2014

Generali PojisStovna a.s. Za pojistnika

Ing. Hana Kropackova, kvestorka
ing. Jifi Voracek Jaroslav Kamlach
Regionalni feditel upisovatel OBM

pro makl. obchod
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Seznam pojisténych

Celkové pojistné za osoby

Pocet osob v seznamu

Pocet listd seznamu

16 624 K¢
56
2

potatek pojisténi 6.10.2014 pojisténi je platné po dobu 1 roku od pocatku pojisténi
2?: Iméno Prijmeni :::cl::;ni Adresa trvalého bydli3té vé. PSC Limit pinéni ?:j:;:i Rocni pojistné

2500 000 K¢& CR 280 K¢

1000 000 K¢ CR 240 K&

2500 000 K¢ CR 280 K&

2500 000 K¢& CR 280KE

2500000 K¢ CR 280Ke

2 500 000 K¢& CR 280 K¢

2500000 K¢ CR 280 K¢

2500 000 K¢ CR 280 K¢

1000 000 K¢ CR 240 K¢

2500 000 K¢ CR 280 ke

2 500 000 K¢& CR 280 K¢

1000 000 K¢ CR 240 Ké

5000 000 K¢ CR 440 K¢

14. 2500 000 K¢ CR 280 K¢

15. 2500000 K¢ CR 280K¢e
16. 2500000 K¢ CR 280 K¢ i
17. 2500 000 K¢& CR 280 K& i

18. 2 500 000 K¢ CR 280 K¢

r_1;.— 1000 000 K¢& CR 240 K¢
20. 2500 000 K¢ CR 280 K& ]

21, 2500 000 K¢ CR 280 K¢

22. 5 000 OOOmKE CR 440 K¢
23, 5 000 000 K¢ CR 440 K¢ i

24. 2 500 000 K¢ CR 280 K¢

25, 1000 000 K¢& CR 240 K¢

26. 2500 000 K¢& CR ;80 K¢

27. 2500000 K¢ CR 280 K¢

28, 5000 000 K¢ CR 440 K¢




POr | eénc PFijment Datum | ) dresa trvalého bydliété vé. PSE T i pojistné
cis. narozeni rozsah
29, 2500000 K¢ CR 280 K¢
—;; 2500 000 K¢ CR 280 Ké
-_3T 2500 000 K¢ CR 280 K¢ i
32. 2500 000 K¢ CR 280 K&
33. 2500000 K¢ CR 280 K¢
_34. 2500 000 K¢ CR 280 K&
35. 2 500 000 K& CR 280 K¢
36. 1 000 000 K& CR 240 K¢
37. 5 000 000 K¢ CR 440 K¢
38. 5000 000 K¢ CR 440 K¢
g 2 500 000 K& CR 280 K¢
40. 2500 000 K¢ CR 280 K¢
41, 1000 000 K& CR 240 K&
42, 2500 000 K¢ CrR 280 Ké
43, 1 000 000 K¢ CR 240 K¢
44, 5 000 000 K¢ CR 440 K¢
45, 2500 000 K¢ CR 280 K¢
46, 1000 000 K& CR 240 K&
47. 2500 000 K¢ CR 280 K¢
48, 1000 000 K¢ CR 240 K¢
49, 2500 000 K¢ Evropa 344 K¢
50. 2500 000K¢ CrR 280 K¢
51. 2500000 K¢ CR 280 Ké
52. 5000 000 K¢ CR 440 K&
53. 2500 000 K¢ CR 280 K¢
54, 2500 000 K¢ CrR 280 k¢
55, 2500 000Ke CR 280 k&
56 2500 000 K¢& CR 280 K¢






