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ČESKA 
POJIŠŤOVNA 

Česká pojišťovna a.s. 
Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika 

IČ 45272956, 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464, 

kterou zastupuje 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

(dále jen "pojišťovna") 

 

a 

Luwex, akciová společnost (a.s.) 
Stará Spojovací 24-18/6, 190 00 Praha 9, ČESKÁ REPUBLIKA 

IČ 00138207, 

zapsaná v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze oddíl BXXXVI, doložka 86, 

korespondenční adresa: 5. května 310, 399 01 Milevsko 1, ČESKÁ REPUBLIKA 

kterou zastupuje 

Felix Gill, předseda představenstva 

(dále jen "pojistník") 

uzavřeli pojistnou smlouvu č. 85665305-13 

o pojištění odpovědnosti 

 

Tato pojistná smlouvaje ve správě České pojišťovny a.s. 
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Číslo pojistné smlouvy: 85665305-13 

Stav k datu 19. 3. 2017 

Kód produktu: DS 

Pojištění odpovědnosti 

1. Úvodní ustanovení 

1.1. Pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvu se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpo- 

vědnosti VPPMO-P-01/2014 (dále jen "VPPMO-P"), které jsou nedílnou součástí této smlouvy. Pojistník tímto prohlašuje, že 

se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá. 

1.2. Pojištěný 
Pojištěným z této smlouvy je pojistník. 

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 činnostmi uvedenými ve výpisu z obchodního rejstříku vedeného 

Městským soudem v Praze, spisová značka BXXXVI 86. 

3. Rozsah pojištění, pojištěná nebezpečí 
3.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 2, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. 

3.2. Parametry pojištění v základním rozsahu: 
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění 

Tento limit plnění platí pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné po 18. 3. 2014 

při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné před 19. 3. 2014 platí sublimit plnění 30 000 000,- Kč. 

Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných událostí nastalých v 

průběhu jednoho pojistného roku/doby trvání pojištění nesmí přesáhnout limit, sublimit pojistného plnění ujednaný v pojistné 

smlouvě pro sjednaná nebezpečí. 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí 

Pro škody Či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné v době od 

výši 20.000,- Kč. 

3.3. Nad rámec pojištění v základním rozsahu se pojištění sjednává též v rozsahu těchto doložek: 

3.3.1. Doložka V70 Pojištění odpovědnosti za škodu vzniklou jinak než na zdraví, poškozením, zničením, ztrátou nebo odci- 

zením hmotné věci (čisté finanční Škody) 

Odchylně od článku 22 bodu 1 VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu 

vzniklou třetí osobě jinak než při ublížení na zdraví nebo usmrcení této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcize- 

ním hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání. 

Předpokladem vzniku práva na pojistné plnění v rozsahu tohoto ujednání je, že ke vzniku škody došlo v době trvání pojištění 

v souvislosti s pojištěnou činností nebo vztahy z této činnosti vyplývajícími. 

Pojištění v rozsahu této doložky se však nevztahuje na povinnost nahradit škodu: 

a) vzniklou prodlením se splněním smluvní povinnosti, 

b) vzniklou schodkem na finančních hodnotách, jejicliž 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 čeqrání jakýchkoliv dotací a grantů nebo v souvislosti s organizací veřej- 

ných zakázek, zpracováním podkladů pro účast ve výběrovém řízení nebo veřejných zakázkách, 

f) vzniklou v souvislosti s vymáháním pohledávek, 

g) vzniklou v souvislosti se správou datových schránek. 

Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. d) VPPMO-P se ujednává, že pojištění v rozsahu této doložky se vztahuje i na škodu 

způsobenou veřejně poskytnutou informací nebo radou, která je součástí přednáškové činnosti. 

Pojištění v rozsahu této doložky' se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 3 000 000,- Kč 

Tento sublimit pojistného plnění platí pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné po 18. 03. 2017. 

Pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné před 19. 03. 2017 platí sublimit plnění 2,000.000,- Kč. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Evropa 10 000,- Kč 

19.03.2016do 18.03.2017 platí spoluúčast ve 

100 000 000,- Kč 

Pro škody či újmy 
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Číslo pojistné smlouvy: 85665305-13 

Stav k datu 19.3.2017 

Kód produktu: DS 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 10 000,- Kč 

Pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné v době od 19. 03. 2016 do 18. 03 .2017 platí spoluúčast ve výši 

20.000,- Kč. 

3.3.2. Doložka V71 Pojištění odpovědnosti za škodu či újmu způsobenou vibracemi, sesedáním, sesouváním půdy, zřícením skal 

nebo zeminy, erozí a v důsledku poddolování 

Odchylně od článku 24 bodu 3 písni, a) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu či 

újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou vibracemi, sesedáním, sesouváním půdy, zřícením skal nebo zeminy, erozí a v 

důsledku poddolování. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 1 000 000,- Kč 

Tento sublimit pojistného plnění platí pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné po 18. 03. 2017. Pro škody či 

újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné před 19. 03. 2017 platí sublimit plnění 500.000,- Kč. Pojištění v rozsahu této 

doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 10 000,- Kč 

Pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné v době od 19. 03. 2016 do 18. 03. 2017 platí spoluúčast ve výši 

20.000,- Kč. 

□ 
3.3.3. Doložka V723 Pojištění odpovědnosti za škodu na pojištěným převzatých nebo užívaných hmotných movitých věcech 

Odchylně od ustanovení článku 24 bodu 2 písni, a) a b) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost nahradit škodu na 

hmotných movitých věcech, které pojištěný užívá, nebo na hmotných movitých věcech převzatých pojištěným, jež mají být předmětem 

jeho závazku. 

Ujednává se, že pro pojištění v rozsahu této doložky se výluky z pojištění uvedené v článku 24 bodu 8 VPPMO-P neuplatní. 

Předpokladem vzniku práva na pojistné plnění je však skutečnost, že věci převzaté resp. užívané jsou majetkově pojištěny. Pojišťovna 

přitom poskytne pojistné plnění jen za předpokladu, že je poskytnuto plnění z pojištění majetku a vůči pojištěnému je ze strany 

pojistitele uplatněno právo na náhradu škody, které na něj přešlo dle ust. § 2820 zákoníku. Dále poskytne pojišťovna pojistné plnění v 

rozsahu té části škody, která převyšuje plnění z pojištění majetku, resp. na kterou se pojištění majetku nevztahuje. 

Pojištění v rozsahu této doložky se však nevztahuje na povinnost nahradit škody: 

a) vzniklé opotřebením, nadměrným mechanickým zatížením nebo chybnou obsluhou, 

b) na hmotných věcech převzatých v rámci přepravních smluv, 

c) vzniklé na zvířatech, 

d) vzniklé na motorových vozidlech, 

e) vzniklé ztrátou nebo odcizením movité lunotné věci, 

f) vzniklé na letadlech nebo sportovních létajících zařízeních. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 3 000 000,- Kč 

Tento sublimit pojistného plnění platí pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné po 18.03.2017. Pro škody či 

újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné před 19.03.2017 platí sublimit plnění 2,000.000,- Kč. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 10 000,- Kč 

Pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné v době od 19.03.2016 do 18.03.2017 platí spoluúčast ve výši 

20.000,- Kč. 

3.3.4. Doložka V76a Pojištění povinnosti pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení způsobenou 

výrobkem, který byl uveden do oběhu před nabytím účinnosti pojistné smlouvy (nepravá retroaktivita) 

Na základě článku 24 bodu 4 písni, b) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje i na povinnost pojištěného nahradit škodu či 

újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení způsobenou výrobkem, který byl uveden do oběhu v době od 19. 3. 2008 do 18.3.2017. 

Kc škodné události však i v tomto případě musí dojít v souladu s článku 22 bodem 1 a 2 VPPMO-P v době trvání pojištění. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 100 000 000,- Kč 

Pro odpovědnost za škodu způsobenou výrobkem, který byl uveden do oběhu před 19. 03. 2014, se však pojištění sjednává se 

sublimitem plnění ve výši 30 000 000,- Kč. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 20 000,- Kč 

Pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení zapříčiněné před 19.03.2016 platí spoluúčast 10.000, Kč. 

3.3.5. Doložka Vlil Regresní náhrady 

Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch 

zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného. 
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Číslo pojistné smlouvy: 85665305-13 

Stav k datu 19. 3. 2017 

Kód produktu: DS 

Pojištění se dále vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci pojištěného orgánem 

nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správním orgánem. 

Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpovědnosti 

při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu nebo byla zjištěna 

nemoc z povolání. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 5 000 000,- Kč 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 10 000,- Kč 

3.3.6. Doložka V103 Připojištění výluky na majetkovou propojenost 

Ujcdnává se, že odchylně od článku 24 bodu 8 písni, b) VPPMO-P jsou v rozsahu pojištěných nebezpečí sjednaných touto pojistnou 

smlouvou pojištěny i povinnosti pojištěných nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou osobě, která je ve 

významném vztahu k pojištěnému. 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 15 000 000,- Kč 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 10 000,- Kč 

3.4. Pojištěný má rovněž právo, aby za něj pojišťovna zaplatila částku, kterou je pojištěný jako vlastník pozemní komunikace povinen 

uhradit z důvodu ničení za splnění povinnosti k náhradě škody za správce této komunikace. Tato úhrada bude poskytnuta pouze v 

rozsahu, v jakém by vzniklo právo na pojistné plnění v případě, že by pojištěný nepoužil služeb správce a předmětnou škodu či újmu 

by způsobil sám. 

4. Pojistné za jednotlivá pojistná nebezpečí 

4.1. Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného, které jsou předmětem 

daně z příjmu. Sazba pojistného činí 0,736881 %o. Příjmy, kterých pojištěný dosáhl v loňském roce, resp. které předpokládá, činí 232 

800 000,- Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí. 

Pojistné pro pojištění v základním rozsahu na další pojistný rok bude stanoveno na základě aktuální výše příjmů pojištěného. Za tímto 

účelem je pojištěný povinen zaslat pojišťovně nejpozději 2 měsíce před koncem pojistného roku aktuální údaje. 

4.2. Přehled pojistného pro pojištění v základním rozsahu a pro pojištění v rozsahu doložek: 

položka č. pojistná nebezpečí pojistné v Kč* 

1 Pojištění odpovědnosti za škodu v základním rozsahu 171 544,- 

2 doložka V70 14 826,- 

3 doložka V71 12 000,- 

4 doložka V723 11 167,- 

5 doložka V76a o,- 

6 doložka V103 9 146,- 
7 doložka VI11 1,- 
* jedná se o roční pojistné 

Roční pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním činí 218 684,- Kč. 

S. Pojistná doba 

Pojištění se sjednává na dobu jednoho pojistného roku, počínaje dnem 19. 3. 2017. 

Ve smyslu zákoníku se ujednává, že uplynutím doby, na kterou bylo pojištění sjednáno, pojištění nezaniká a prodlužuje se za stejných 

podmínek o další pojistný rok, pokud pojistník nebo pojišťovna nesdělí druhé straně pojistné smlouvy nejméně šest týdnů před 

uplynutím pojistného roku, že na dalším trvání pojištění nemá zájem (automatická prolongace). Počátek dalšího pojistného roku 

(datum obnovy) je stanoven na 19. 3. každého roku. 

6. Pojistné a jeho splatnost 
6.1. Přehled pojistného k datu 19. 3. 2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě: 

Pořadové číslo název pojištění roční pojistné v Kč 

1 Pojištění odpovědnosti 218 684,- 

Celkem v Kč 218 684,- 
Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek 218 684,- 
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Číslo pojistné smlouvy: 85665305-13 Kód produktu: DS 

Stav k datu 19. 3. 2017 

6.2. Ujcdnává se, že pojistné bude hrazeno pojišťovně v termínech a částkách uvedených ve Vyúčtování pojistného, které je 

nedílnou součástí této pojistné smlouvy, na účet pojišťovny č. 246246/5500, variabilní symbol 8566530513, konstantní sym- 

bol 3558. 

6.3. Nebude-li některá splátka pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem prodlení s její úhradou 

splatným celé jednorázové pojistné. 

6.4. Dlužné pojistné má povinnost hradit pojistník na účet pojišťovny uvedený v upomínce. 

7. Závěrečná ustanovení 
Pojistník prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek. 

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. Na základě zmocnění uděluje po- 

jistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných. 

Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny 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. 

Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty': 

- záznam zjednání, 

- pojistné podmínky dle bodu 1.1. pojistné smlouvy', 

- sazebník poplatků. 

Tato pojistná smlouvaje vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník a jeden pojišťovna. 

Pojišťovna má právo při změně pojištění upravit pojistné podle sazeb platných k datu provedení změny. Změnou pojištění se 

pro účely této smlouvy rozumí změna v rozsahu pojištění, tj. zejména změna pojištěného předmětu Činnosti, připojištění dal- 

šího rizika, změna limitu plnění, spoluúčasti či územního rozsahu. 

Pojistník prohlašuje, že veškeré jím poskytnuté informace týkající se této pojistné smlouvy jsou úplné a pravdivé, a zavazuje 

se oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu všechny jejich změny. 

8. Přílohy 
výpis z OR 

v ___________  _____________________________ v ___________  _____________________________  

dne   
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ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ 
Číslo pojistné smlouvy: 85665305-13 

 

Klient 

Obchodní firma: Luwex, akciová společnost (a.s.) 

IČO: 00138207 

Sídlo: Stará Spojovací 2418/6, 190 00 Praha 9, ČESKÁ REPUBLIKA 

Telefon, e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Zastupující osoba: Felix Gill 

Potřeby klienta a faktory ovlivňující výběr pojistných produktů 

Z Příjmy firmy Z Majetková situace firmy Z Počet zaměstnanců 

Z Investiční záměr Z Stávající zajištění firmy Z Druh podnikání firmy 

Klient žádá o sjednání těchto pojistných produktů: 

Z pojištění odpovědnosti 

Specifické požadavky klienta: 

Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem, aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná 

nebezpečí. 

Vyjádření pojišťovacího zprostředkovatele/zástupce pojišťovny: 

Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem, aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná 

nebezpečí. 

Klient byl seznámen a převzal: 

- sazebník poplatků 

- informace o zprostředkovateli 

- příslušné pojistné podmínky 

Na základě údajů sdělených klientem byl vyhotoven tento záznam zjednání. Klient svým podpisem potvrzuje, že byly zazna- 

menány všechny sdělené potřeby a požadavky a že mu byly zodpovězeny všechny jeho dotazy jasně a přesně, srozumitelnou 

formou, a to před uzavřením pojistné smlouvy. Dále potvrzuje, že jedno vyhotovení tohoto záznamu převzal v písemné podo- 

bě, a že zaznamenané požadavky a potřeby odpovídají jím poskytnutým informacím a jeho skutečnému záměra týkajícímu se 

pojištění. 

 

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním rejstříku u 

Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 

S Klientský servis, po-pá 7:00 - 19:00 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx M P. O. BOX 305 

659 05 Brno 

T
C

9
9
0
0
6
0
0
2
0
1
0
 

0
2
2
0
4
5
2
2
5
2
4
7
2
8
 



 

 

ČESKÁ 
POJIŠŤOVNA 

Klient šije vědom toho, že údaje, které během jednání o uzavření pojistné smlouvy zamlčel, nemohou být v záznamu a v následném 

doporučení zohledněny, a že takový chybějící údaj může ovlivnit doporučení vhodného produktu. Cílem tohoto dokumentu není 

individualizovaná analýza potřeb klienta, pouze jejich záznam. 

v ___________ _ dne 17.3.2017 

 

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského 

soudu v Praze, spisová značka B 1464 

S Klientský servis, po-pá 7:00 - 19:00 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx k<)P. O. BOX 305 

659 05 Brno 
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Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná v obchodním 

rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 (dále „pojišťovna“) 

Pojistka 

Potvrzujeme, že pojistník Luwex, akciová společnost (a.s.), IČO 00138207, Stará Spojovací 2418/6, 190 00 Praha 9, ČESKÁ 

REPUBLIKA má uzavřenu pojistnou smlouvu č. 85665305-13. 

Pojištění odpovědnosti 
Oprávněnou osobou z tohoto pojištění je pojistník. 

Pojistná událost 
Pojistnou událostí je škoda či újma vzniklá na životě, zdraví, majetku nebo jiná okolnost dle pojistné smlouvy. 

Pojistná nebezpečí 

Pojistným nebezpečím jsou skutečnosti a události vymezené v pojistné smlouvě jako možná příčina vzniku pojistné události. 

Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti 

VPPMO-P-01/2014. 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění 100 000 000 Kč 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Evropa 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí 10000 Kč 

Pojistná doba 

Pojištění se sjednává na dobu od 19. 3. 2017 do 18. 3. 2018. 

Pojištění se sjednává s automatickou prolongací. 

Pojistitel potvrzuje, že údaje obsažené v pojistce jsou platné ke dni jejího vydání. 

Platnost pojistky od: 19.3.2017 

Podpis a razítko zástupce pojišťovny  

Informaci o tom, zda Česká pojišťovna a.s. eviduje toto pojištění výše uvedeného pojistníka, je možné ověřit zasláním kopie této pojistky 

na e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, zahraniční společnost může vznést dotaz na adrese: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

strana 1 z 1 

T
C

9
9
0
0
4
0
0
1
0
1
4
 

0
2
2
0
4
5
2
2
5
2
4
7
5
2
 



 

 

V139 

 

 

ČESKA 
POJIŠŤOVNA 

Informace o zprostředkovateli 
pojistná smlouva 85665305-13 

Pojišťovací zprostředkovatel 

jméno, příjmení xxxxxxxxxxxxxxxx 

IČO 

Místo podnikání 

Registrační číslo ČNB 

Působnost zprostředkovatele 

Zprostředkovatel působí jako výhradní pojišťovací agent pro Českou pojišťovnu a.s., při poskytování svých služeb vychází z portfolia 

produktů České pojišťovny a.s. a České pojišťovny ZDRAVÍ a.s., které je oprávněn zprostředkovávat, přičemž neprovádí analýzu dle zák. č. 

38/2004 Sb. 

Registrace a způsob ověření 

Zprostředkovatel je zapsán v elektronickém registru vedeném Českou národní bankou. Zápis zprostředkovatele lze ověřit na webových 

stránkách České národní banky (xxxxxxxxxxxxxxx). 

Vztah pojistitele a zprostředkovatele 
Česká pojišťovna nemá podíl na kapitálu a hlasovacích právech zprostředkovatele. 

Vyřizování stížností a mimosoudní řešení sporů 

Stížnosti se vyřizují písemnou formou, pokud se zákazník či jiná dotčená osoba a Česká pojišťovna nedohodnou jinak. Stížnosti na 

zprostředkovatele lze podat prostřednictvím České pojišťovny na korespondenční adresu nebo přes webové stránky. 

Dále je možné se se stížností obrátit také na Českou národní banku, Na Příkopě 28,115 03 Praha 1. 

Rozhodování sporů z pojištění standardně přísluší obecným soudům. Spory mezi pojišťovnami nebo pojišťovacími zprostředkovateli a zájemci 

o pojištění, pojistníky, pojištěnými, oprávněnými osobami nebo obmyšlenými při nabízení, poskytování nebo zprostředkování životního 

pojištění, pokud je jinak k rozhodnutí takových sporů dána pravomoc českého soudu, lze též řešit prostřednictvím finančního arbitra 

(xxxxxxxxxxxxxxxxxx). Řízení před arbitrem se zahajuje podáním návrhu a řídí se zákonem č. 229/2002 Sb., o finančním arbitrovi. 

V případě neživotního pojištění lze též řešit spory prostřednictvím České obchodní inspekce (xxxxxxxxxxxxxxxxx). 

Kontaktní údaje pro komunikaci s Českou pojišťovnou 

Sídlo společnosti Spálená 75/16,110 00 Praha 1 

Korespondenční adresa Česká pojišťovna, a.s., P. O. BOX 305, 659 05 Brno 

Telefonní linka Klientského servisu xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Webové stránky xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Datová schránka v93dkf5 

 

Víte, že... Česká pojišťovna získala ocenění HN Nejlepší životní pojišťovna 2016? 

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B1464 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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