GENERALL kod: 05 O 01

DODATEK ¢&. 47 K POJISTNE SMLOUVE O SKODOVEM POJISTENI
ODPOVEDNOSTI OBCANU s ¢. nabidky 0544742836

Pojistitel:
Generali Pojist'ovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, IC: 61859869,
zastoupena Ing. Jaroslavem Kamlachem, upisovatelem OBM a

Lucii Némcovou, upisovatelem OBM

Spoleénost je zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znaéka B 2866, ICO: 61859869, DIC: C2699001273,
www.generali.cz. Spolecnost je Elenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS.

a

Pojistnik: .

JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
IC: 60076658

Sidlo: Branisovska 1645/31a, 37005 Ceské Budéjovice
Zastoupena: Ing. Hana Kropackova, kvestorka
Kontaktni spojeni: mobil: ........................... yemaili.....

Korespondencni adresa maklére:
ib PROFI s.r.o. 3
Husova i 523/30 (areél Vystavisté CB), 370 05 Ceské Budegjovice

uzaviraji tento dodatek pojistné smlouvy o Skodovém pojisSténi odpovédnosti obcanti

Timto dodatkem dochazi k dopojisténi dal$i skupiny studentd (pfiloha ¢&. 1).
VSechna ostatni ujednani uvedena v textu pojistné smlouvy zlstavaji v plném rozsahu v platnosti.

Uéinnost dodatku: 1.4.2018

POJISTNE
Celkové pojistné za dodatek ¢. 47 €ini 57 §44,- K&
Pojistné bude placeno: bankovnim pifevodem

Platebni udaje
nazev a sidlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4
Sisto ueto: (NN

konstantni symbol: 3558
variabilni symbol: €islo nabidky

Stranka 1/3



kéd: 05 O 01

POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvofi tyto pfilohy:
e Informace pro klienta
e VsSeobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti ob&ant (VPP OBC 2014/01)
e Seznam pojisténych

PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuji, ze jsem prevzal a pred uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi pojistné smlouvy, véetné
vSech priloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami poji§téni souhlasim. Potvrzuiji, ze
pred uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téZ se Sazebnikem administrativnich poplatkti a s Informacemi pro
klienta, které obsahuiji i pouceni o ochrané osobnich tdaj.

Potvrzuji, ze jsem pojistiteli sdélil pred uzavienim smlouvy vSechny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly pojistitelem
zaznamenany a zadné dal§i nemam. Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovidd mym pozadavkim a pojistnému zajmu.
Zaroven prohlaSuji, ze mi byly pojistitelem uplné zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjednavanému pojisténi. Zavazuji se
plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, ze v pfipadé jejich poruseni mé& mohou postihnout
nepfiznivé nasledky (napr. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného plnéni).

Zprostiuji pojistitele mi€enlivosti o uzavieném pojisténi a o pripadnych Skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro

potfeby zajisténi pojistitele. V pripadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy ¢inné v trestnim fizeni, hasiCsky zachranny sbor, Iékare, zdravotnicka
zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mienlivosti;

b) zmocnuiji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udalosti
mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych trednich spist a vyhotovovat z nich kopie Ci vypisy;

c) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim $kodnych udalosti a s vyplatou
pojistnych plnéni.

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

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

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

rodného Cisla pro ucely:

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

b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dal§ich Clent skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partner a
marketingového vyuziti.

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

Udeéluji souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd, s piifazovanim dalSich osobnich Udaji a s jejich predavanim také dalsim
¢lentim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerim, a to i pripadné do jinych stat(. Souhlasim, aby ostatnim
¢lentm 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 tudaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvé), jsou pravdivé
a uplné. Pokud jsem Udaje nenapsal vlastnoruéné, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a Uplné. Zavazuji se bez
zbytecného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (vCetné zmén osobnich (daji) a jsem si védom pfip.
negativnich nasledkd nenahlaseni zmén (zejména pii doruGovani korespondence).

ProhlaSuiji, ze jsem opravnén vySe uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro

tento pripad se zavazuji, Ze seznamim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s
ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.
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Ujednani k registru smiuv

Smluvni strany se dohodly, ze pokud tato smlouva podléha povinnosti uvefejnéni podle zakona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach Gc€innosti nékterych smluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv), je tuto
smlouvu (v¢. vSech jejich dodatkl) povinen uvefejnit pojistnik, a to ve lh(té a zplsobem stanovenym timto zakonem.
Pojistnik je povinen bezodkladné informovat pojistitele o zaslani smlouvy spravci registru smluv zpravou do datové schranky
ID bemp6yp. Pojistnik je povinen zajistit, aby byly ve zvefejiiovaném znéni smlouvy skryty veskeré informace, které se dle
zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdé&jSich piedpisl, nezvefejiiuji (pfedevsim se
jedna o osobni udaje a obchodni tajemstvi pojistitele, pficemz za obchodni tajemstvi pojistitel povaZuje zejména udaje o
pojistnych ' éastkach; o zabezpeéeni majetku; o bonifikaci za $kodni pribéh; o obratu klienta, ze kterého je
stanovena vyse pojistného; o sjednanych limitech/sublimitech plnéni a vysi spolutiCasti; o sazbach pojistného; o
malusu/bonusu.

Nezaijisti-li pojistnik uveiejnéni této smlouvy (v&. vech jejich dodatk(l) podle pfedchoziho odstavce ani ve Ih(té 30 dni ode
dne jejiho uzavieni, je opravnén tuto smlouvu (v€. vSech jejich dodatktll) uverejnit pojistitel. V takovém piipadé pojistnik
vyslovné souhlasi s uveiejnénim této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatk) v registru smluv. Je-li pojistnik osobou odlisSnou od
pojisténého, pojistnik potvrzuje, ze pojistény dal vyslovny souhlas s uvefejnénim této smlouvy (vC. vSech jejich dodatki)
v registru smluv. Uverejnéni nepredstavuje poruSeni povinnosti mi€enlivosti pojistitele.

POJISTOVACiI ZPROSTREDKOVATEL

Osoba opravnéna pojistitelem k identifikaci pojistnika:
ib PROFI s.r.o.

registracni &islo pfidélene CNB: 205291PM
agenturni Cislo: 23624034

telefon: —

Maklérska dolozka:

Pojistnik prohlasuje, Ze uzaviel s pojistovacim makléfem ib PROFI s.r.o. se sidlem Klicperova 3211/10, 150 00
Praha 5 - Smichov, Ceska republika, IC: 288 62 597 (dale jen "zplnomocnény maklé") smlouvu, na jejimz
zakladé zplnomocnény maklér vykonava pro pojistnika zprostiedkovatelskou €innost v pojistovnictvi a je
povéfen spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smlouvy budou provadéna vyhradné
prostifednictvim zplnomocnéného maklére, ktery je opravnén pfijimat smluvné zavazna oznameni a rozhodnuti
obou smluvnich stran. Pisemnosti smluvni strany majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou
se povazuji za doru¢ené doru¢enim na korespondenéni adresu druhé smluvni strany.

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budé&jovice, 27. 3. 2018

Generali Pojitovna a.s. Za pojistnika
Ing. Hana Kropackova, kvestorka
Fucie Némcova, Jaroslav Kamlach
,\& . __ upisovatel OBM
eneralj Pejistovna a.s. Frg4
oblast~i fediteistyi Caské Budgjovie
skunina PRM e
Musova 1832/38, 370 05
;g{efurx: 602 260 094
&-hngl: jamslav:kamlach@generali.cz

Ceske Budgjovice
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2znam pojisténych Celkové pojistné za osoby 57 544 Kc
Pocet osob v seznamu 225

Pocet listl seznamu 7

Pocatek pojisténi 01.04.2018 Pojisténi je platné po dobu 1 roku od poc&étku pojisténi, max. vSak po dobu platnosti pojistné smlouvy.
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99.75.00.01 01.2014 verze 01

Zaznam z jednani, informace o zprostifedkovateli

Informace, které je pojiStovaci zprostredkovatel povinen zajemci o pojisténi (dale jen ,klient") sdélit pred uzavienim smlouvy nebo pfi jeji zméné. C'E(T\:Fﬁ\[l
HOCP
Fos =5F =\
Poiistitel
Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866, 160: 61859869, DIC: CZ699001273,
www.generali.cz. Spolecnost je Elenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod Cislem 26.
p = S
P e s TR =
Pojistovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec Generali Pojistovna a.s.
Osoba opravnéna za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, zpracovani kalkulaci poji§téni a uzavirani pojistnych smiuv.
pfijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) registracni islo pfidélené ENB agenturni islo telefon
: N
[ib PROFI s.r.o. | [205291PM | (23624034 | |
ulice C. popisné/orientacni  obec — &ast obce PsC
L e — - = S 3
[KI ijoerova 3211/10 J Praha 5 - Smichov {150 00 |
Pojistovaci zprostiedkovatel ma smluvni povinnost | PojiStovaci zprostiedkovatel je opravnén D Je zaméstnancem pojistitele.
vykonavat zprostredkovani vyhradné pro pojistitele. ~— vykonavat zprostredkovani pro vice pojistoven. )
o —
~

[

fii i jmé i 5 avnické osoby) - registraéni Cislo pridélené CNB osobni &islo telefon
i 50003

Padfizeny pojistovaci zprostiedkovatel / zaméstnanec pojistovaciho zprostiedkovatele
osoba opravnéna jednat za pojiStovaciho zprostredkovatele

\

ulice - B c. pomsne/onentacm obec Castobce ) e : -
(Husova tF. ] 523/30 ] lCeske Budé&jovice 2 [370 05
— G e )
{ Y
Informace
. Zapls pojistovaciho zprostredkovatele v reglstru vedeném Ceskou narodni bankou 1ze ovéfit nia intemetovych strankach CNB nebo pfimo v CNB.
Pojistovaci zprostredkovatel nema Zadny pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistitele, pokud by k uvedenému doslo, je povinen o této skutecnosti
klienta informovat.
Pojistitel nebo osoba ovladajici pojistitele nema zadny pfimy nebo nepiimy godil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistovaciho zprostiedkovatele.
Stiznost na pojistovaciho zprostiedkovatele je mozné podat u pojistitele, u CNB vykonavajici dohled v pojistovnictvi.
= Zalobu na popst’ovaclho 2zprostredkovatele Ize podat u mistné prislusného soudu.
= V pripadé, Ze pojistovaci zprostiedkovatel vykonava zprostredkovani pro vice pojiStoven, na zadost klienta mu takové popst’ovny sdéli.
. V pripadé, Ze pojistovaci zprostiedkovatel ma smluvni povinnost vykonavat zprostredkovani vyhradne pro popsmele nesmi poskytovat analyzu podle § 21 odst. 7 zakona
€. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostiedkovatelich a likvidatorech pojistnych udalosti, ve znéni pozdéjsich predpisd.
\ r
e T
Klient
_pfijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) S I — B - _ rodnégislo / 1o
[Jihoéeské univerzita v Ceskych Budgjovicich J 60076658 }
ulice B L _ &. popisné/orientadni  obec — &ast obce pPsC
(Branigovska ] (16451312 | [Ceské Budsjovice 2 (370 05
N & J
W] 5 2 A 3 3 % Ty
Pozadavky a potfeby klienta souvisejici se sjednavanym pojisténim ) )
D Technicka pojisténi D Dopravni pojisténi O Pojisténi prumyslovych nebezpedi
() zemedaiské pojisteni {):@ Pojiéténi odpovédnosti (] Poiisteni zaruky pro pripad dpadku CK
(] Poiisteni zaruk
Specifikace pozadavku
Pojisténi skupiny studentl pii studiu, praktickém vyu&ovani a pii praxich - vytvorfeni dodatku k PS &. 0544742836 rozsifujiciho
seznam pojisténych a méniciho rozsah pojisténi u dfive pojisténych dle dodanych podkiadli, poéatek pojisténi od 1.4.2018.
Divody, na kterych pojiStovaci zprostiedkovatel zaklada sva doporuceni pro vybér daného pojistného produktu
@ nabizené pojisténi odpovida vyse uvedenym potiebam a pozadavkim klienta D jiné divody ( ]
Upozornenf pajistitele na nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim ve smyslu § 2789 zakona &. 89/2012 Sb, \

(i . v_ )

FPodpisy

Klient svym podpisem stvrzuje, Ze jeho vySe uvedené pozadavky a potreby jsou jasné a presné srozumitelnou formou zaznamenany a dale, Ze vyse uvedené informace mu byly
poskytnuty pisemné, jasné a presné, srozumitelnou formou, a to pfed uzavienim pojistné smlouvy nebo pred jeji zménou.

podpis osoby opravnéné jednat za Generali Pojistovna a.s.

datum misto i nebo za pojistovaciho zprostiedkovatele
> . 5 ‘.
[26.03.2018] Ceské Budgjovice v ( bf
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