
Rámcová pojistná smlouva o pojištění přepravy zásilek
č.: 86476526-11 (dále jen „pojistná smlouva“)

Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Pojistník:
Název firmy: Dům umění města Brna, příspěvková organizace
IČO: 00101486
Ulice a č. p.: Malinovského náměstí, 652/2
Obec: Brno 2, PSČ: 602 00, Stát: Česká Republika

Korespondenční adresa:
je shodná s adresou pojistníka

Tuto pojistnou smlouvu má ve správě: 
Ulice, č. p.: , Obec: , PSČ: 
Telefon: +420 , E-mail:

1. Všeobecná ujednání
Pojištění přepravy zásilek se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění přepravy zásilek VPPTZ-P-01/2014
(dále jen „VPPTZ-P“), které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy, a ujednáními této pojistné smlouvy.

2. Pojištěné zásilky
Pojišťovna bude do pojištění přijímat zásilky, s nimiž jsou pojistník nebo osoba, pro kterou je pojištění zprostředkováno,
oprávněni nakládat. Pojištění se bude vztahovat na zásilky, které jsou pojistníkem přihlášeny do pojištění způsobem uvede-
ným v bodu 6 této pojistné smlouvy a jejichž druhy jsou uvedeny v tabulce sazeb.

3. Typ cesty
Pojištění je možno sjednat pro následující typy cest:
– Tuzemsko
– Souše

4. Dopravní prostředky
Pojištění je možno sjednat pro přepravy uskutečněné některým z následujících dopravních prostředků nebo jejich kombinací:
– trajekt
– auto nebo kamion – vlastní
– auto nebo kamion – najatý dopravce

5. Pojistná nebezpečí
5.1. Základní rozsah
5.1.1. Pojištění se sjednává v rozsahu všech pojistných nebezpečí dle článku 7 bodu 1 písm. a) VPPTZ-P a vztahuje se na
věcné škody na přepravované zásilce, která byla řádně přihlášena do pojištění (viz bod 6 této pojistné smlouvy).

5.2. Připojištěná rizika
Nad rámec pojištění v základním rozsahu uvedeném v bodu 5.1. této pojistné smlouvy je možno pojištění přihlašované „při-
hláškou do pojištění jednotlivé zásilky“ sjednat také v rozsahu následujících doložek označením konkrétní doložky v přísluš-
né přihlášce do pojištění.

Číslo pojistné smlouvy: 86476526-11
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Kód pojištění: PR
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5.2.1. Doložka o pojištění výstavních akcí (TZ 0590)
Ujednává se, že pojištění se vztahuje na škody vzniklé na zásilkách uvedených v příslušné přihlášce do pojištění během vý-
stavních akcí.
Pojištění v rozsahu doložky TZ 0590 trvá po dobu uvedenou v příslušné přihlášce do pojištění.
Ujednává se, že pojištění v rozsahu této doložky platí jen tehdy, je-li předchozí nebo následná přeprava zásilky pojištěna
u České pojišťovny a.s.
Ujednává se, že pojištění podle této doložky se nevztahuje na škody vzniklé:
a) provozem, chybnou konstrukcí, vadou materiálu nebo výrobní vadou, funkčním namáháním, únavou materiálu, opotřebe-

ním pojištěné zásilky,
b) vadně provedenou instalací, desinstalací nebo neodborným zacházením s pojištěnou zásilkou pojistníkem, pojištěným, je-

jich zmocněncem nebo osobou, které pojistník nebo pojištěný tuto zásilku svěřil, pokud nebyl dodržen předepsaný či běž-
ně používaný postup, resp. návod k instalaci či desinstalaci vystavované zásilky.

Výstavní akcí se rozumí skladování, instalace, výstavy a desinstalace pojištěné zásilky.

6. Přihlašování zásilek do pojištění
Zásilky se přihlašují do pojištění na základě vyplněné přihlášky do pojištění (dále jen „přihláška“), které jsou přílohou této
pojistné smlouvy. Přihlášku zasílá pojistník do pojišťovny faxem nebo mailem, kontaktní údaje jsou uvedeny na tiskopisu
přihlášky.
Pokud bude zaslána přihláška s neúplnými údaji, bude pojistník vyzván pojišťovnou pro jejich doplnění. Pokud nebude dopl-
nění pojistníkem předloženo v pojišťovnou stanovené lhůtě, pojištění nevzniká.
Pojistník může použít pouze nevyplněnou přihlášku, ve které doplní číslo přihlášky, svůj podpis a přiloží fakturu vztahující se
k pojištěné zásilce zřetelně označenou číslem přihlášky. Na faktuře musí být uvedeny všechny údaje, které se vyplňují na pří-
slušné přihlášce. Pokud na přihlášce nebudou uvedeny všechny požadované údaje má pojišťovna právo tuto přihlášku odmít-
nout přijmout do pojištění.
Zásilky je možno přihlašovat do pojištění následujícími způsoby:

6.1. Pojištění jednotlivé zásilky
Ujednává se, že:
a) přepravy jednotlivých zásilek pojistník přihlašuje do pojištění Přihláškou do pojištění jednotlivé zásilky,
b) přeprava pojištěné zásilky musí být zahájena nejpozději do 10 dnů od data zahájení přepravy uvedeného v přihlášce, jinak

pojištění nevzniká,
c) přihlášky budou pojišťovně doručeny před tím, než začne pojištěná přeprava,
d) přihláška, kterou pojišťovna obdrží po zahájení přepravy, musí být doplněna zdůvodněním jejího opožděného zaslání

a sdělením, zda došlo na zásilce uvedené na této přihlášce ke škodě. Nastala-li škoda před podáním této přihlášky, může
pojišťovna pojištění přepravy zásilky uvedené na této přihlášce odmítnout sjednat.

6.2. Bude-li pojistník přihlašovat do pojištění zásilky, jejichž hodnota přesáhne  Kč, musí pojistník přihlášku zas-
lat pojišťovně tak, aby ji obdržela nejpozději 7 dnů před začátkem přepravy této zásilky. Nesdělí-li pojišťovna do 4 dnů po
obdržení této přihlášky, že zásilku do pojištění nepřijímá nebo nestanoví-li další podmínky pro pojištění přepravy této zásilky,
je zásilka do pojištění přijata v rozsahu navrhovaném pojistníkem.

6.3. Pojištění přepravy dovozních zásilek je možné sjednat i na podkladě předběžné přihlášky, tj. podle přibližných nebo ne-
úplných údajů. Pokud pojišťovna písemně neodsouhlasí jinak, je pojistník povinen doplnit údaje přihlášky bez zbytečného
odkladu, nejpozději do 30 dnů od doručení předběžné přihlášky pojišťovně, vždy však před ukončením pojištěné přepravy, ji-
nak pojištění nevzniká.
Přihláška musí být řádně označena jako předběžná a po doplnění údajů musí být označena jako konečná přihláška, jinak po-
jištění nevzniká.
Pokud dojde k navýšení či snížení pojistné částky zásilky v konečné přihlášce do pojištění o více než  % oproti hodnotě
uvedené v předběžné přihlášce, má pojišťovna právo takovouto přihlášku nepřijmout do pojištění a zásilku pojistit pouze na
pojistnou částku uvedenou v předběžné přihlášce.
Pojistnou částku nelze však měnit v době, kdy pojistník věděl, že nastala škodná událost, anebo si byl vědom skutečností či
okolností, které by mohly vést k uplatnění nároku na náhradu škody z pojištění přepravy zásilek.

7. Pojistná částka
Pojistnou částku stanoví pojistník v přihlášce do pojištění.

8. Spoluúčast
Pojištění se sjednává bez spoluúčasti, není-li v přihlášce do pojištění ujednáno jinak. Pokud byla přihláškou do pojištění sjed-
nána spoluúčast a zároveň by se při škodné události uplatňovala přirozená spoluúčast, bude pojišťovna uplatňovat jen jednu,
a to vyšší spoluúčast.
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9. Doba trvání pojištění, prodloužení pojištění
Pojištění se sjednává na dobu uvedenou v článku 3 VPPTZ-P.
Pojištění přepravy zásilky, které by mělo skončit, aniž současně skončilo riziko pojištěného (např. zásilky nepřevzaté, zadrže-
né), nezanikne pod podmínkou, že pojistník požádá v době trvání pojištění o prodloužení jeho platnosti a pojišťovna s tímto
prodloužením souhlasí.
Pojištění dovozních zásilek zaniká dodáním zásilky do prvního místa konce pojištěné přepravy. Přeprava těchto zásilek k dal-
ším příjemcům je pojištěna pouze tehdy, je-li to v Přihlášce do pojištění uvedeno.

10. Pojistné
Pojistné je součtem pojistného za základní rozsah a za jednotlivá připojištěná rizika. Pojistné sazby jsou uvedeny v tabulce
pojistných sazeb, která je přílohou této pojistné smlouvy.

Pojišťovna vyúčtuje pojistné měsíčně fakturou nebo dokladem fakturu nahrazujícím.
Pojistné je splatné do data vyznačeného na faktuře nebo dokladu fakturu nahrazujícím.
Bude-li pojistník v  prodlení s placením pojistného, má pojišťovna právo předepsat úrok z prodlení.
Minimální pojistné pro jednu Přihlášku do pojištění jednotlivé zásilky činí  Kč.

V případě nezaplacení pojistného zaniká tato pojistná smlouva dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené pojiš-
ťovnou v upomínce k zaplacení pojistného.

11. Zvláštní ujednání
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12. Přílohy
Součástí této rámcové smlouvy jsou následující přílohy:

12.1. Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění přepravy zásilek VPPTZ-P-01/2014
12.2. Tabulky pojistných sazeb
12.3. Přihláška do pojištění jednotlivé zásilky

13. Doba trvání pojistné smlouvy
13.1. Po zániku této pojistné smlouvy nelze do pojištění přijmout přihlášku s datem vzniku pojištění pozdějším, než je datum
zániku této pojistné smlouvy. Pojištění sjednaná s datem počátku v době trvání této pojistné smlouvy zůstávají v platnosti.

13.2. Pojistná smlouva se uzavírá na dobu jednoho pojistného roku, počínaje dnem 10. 11. 2017. Ve smyslu zákoníku se ujed-
nává, že pojistná smlouva se po uplynutí doby, na kterou byla sjednána, automaticky prodlužuje za stejných podmínek o další
pojistný rok, pokud pojistník nebo pojišťovna nesdělí druhé smluvní straně nejméně 6 týdnů před uplynutím pojistného roku,
že na jejím dalším trvání nemá zájem (automatická prolongace). Počátek každého dalšího pojistného roku (datum obnovy) je
stanoven na 10. 11. každého roku.

14. Závěrečná ustanovení
14.1. Pojistník prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvě včetně uvedených pojistných podmínek.

14.2. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, adresních, komuni-
kačních) údajů uvedenými v článku 17 VPPTZ-P a se zpracováním v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále
prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 17 VPPTZ-P. Na základě zmocnění
uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

14.3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpovědi na otázky tý-
kající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich
úplnost a pravdivost.

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

14.5. 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 bezod-
kladně písemně informovat pojišťovnu (postačí e-mailová zpráva) o zaslání smlouvy správci registru smluv a o jejím uveřej-
nění. Pojistník je povinen při zaslání smlouvy správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění smlouvy od-
straněny veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších
předpisů, nezveřejňují.

14.6. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX
305, 659 05 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna nedohodnou ji-
nak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgá-
nem dohledu nad pojišťovnictvím.

14.7. V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí
www.coi.cz.
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14.8. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:
– záznam z jednání,
– pojistné podmínky dle bodu 1. pojistné smlouvy,
– sazebník poplatků.

14.9. Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník a jeden pojišťovna.

Pojistná smlouva uzavřena v                                                                 dne  v  hodin  minut

                                                                                                

Dům umění města Brna, příspěvková organizace

                                                                                                                                                                                                
Podpis (a razítko) pojistníka Podpis (a razítko) pojišťovny
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Pokyny pro případ vzniku škody na přepravované zásilce
Co dělat, když dojde ke škodě:
1. Oznamte škodu pojišťovně.
2. Nechte zjistit škodu bez zbytečného odkladu (u zjevných škod okamžitě po ukončení přepravy každým jednotlivým do-
pravním prostředkem; u nezjevných škod nejpozději do 7 dnů po zániku pojištění, resp. do 3 dnů po zániku pojištění u zásilek
podléhajících rychlé zkáze).
3. Zajistěte prohlídku poškozené zásilky, pokud předpokládaná výše škody přesahuje 100 000 Kč místně příslušným havarij-
ním komisařem, jejichž seznam naleznete na adrese: http://www.lloydsagency.com, př. může být sdělen na Klientském servi-
su pojišťovny tel.: +420 241 114 114.
4. Zajistěte zdokumentování poškozené nebo zničené zásilky (foto, video záznam, apod.).
5. Zajistěte zásilku proti dalšímu poškození nebo pohřešování.
6. Sepište zápis o škodě.
7. Zboží nelikvidujte bez souhlasu pojišťovny.
8. Postupujte dle pokynů pojišťovny.

Co dělat při odcizení zásilky
Oznamte událost policii v místě odcizení.

Kdo škodu oznamuje pojišťovně
– pojistník, pojištěný nebo oprávněná osoba
– zástupce pojištěného nebo pojistníka na základě plné moci (např. pojišťovací zprostředkovatel)
– ten, kdo se pokládá za oprávněnou osobu (v tomto případě musí škodu oznámit také pojistník nebo pojištěný)

Jak škodu oznámit pojišťovně
– emailem: registracepreprava@ceskapojistovna.cz

Pro nahlášení škodné události sdělte
– číslo pojistné smlouvy / přihlášky do pojištění
– místo a datum vzniku škody
– příčinu vzniku škody (popis události)
– identifikační údaje pojistníka a pojištěného
– předpokládanou výši škody

K doložení škodné události předložte
1. pojistnou smlouvu, přihlášku do pojištění
2. fakturu k přepravované zásilce nebo jiný doklad prokazující hodnotu zásilky
3. přepravní doklady (např. objednávka přepravy/zasílatelský příkaz, nákladní list CMR, dodací listy)
4. zápis o škodě vč. fotodokumentace
5. policejní protokol u škod vzniklých odcizením nebo jiným trestným činem
6. zprávu havarijního komisaře/odborného znalce
7. uplatnění škody po odpovědné osobě (písemnou reklamaci na dopravce apod.)
8. škodní faktury
9. vyjádření k možnosti dalšího využití poškozené zásilky (fakturu za opravu, doklad o prodeji zboží se slevou, stanovení
zbytkové hodnoty)
10. bankovní spojení oprávněné osoby pro poukázání pojistného plnění

Pojišťovna si může při likvidaci škodné události vyžádat předložení dalších dokladů.
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