
Koo pe ra tiv a
VIENNA INSURANCE GROUP

Po jistná  smlouva

č. 8603414682

pro po jištění podnikate lských riz ik - TREND 14

K o o p e r a t i v a  p o j i š ť o  v n a , a . s . , V i e n n a  I n s u r a n c e  G r o u p
se sídlem Pobřežní 66 5/21 ,186  00 Praha 8, Česká republika
IČ: 47116617,  zapsaná v obchodním rejstř íku  u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "pojistitel")

a

Zák ladn í škola, Nerudova 9, České Budě jovice

Zastoupená:

IČ O :62537 784
se sídlem /  bydl ištěm : Nerudova 810, č. or. 9, 370 04 České Budějovice,  Česká republ ika 

Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla poj istníka.

(dále jen "pojistník")

uza vírají

podle zákona č. 89/2 012 5b., občanský zákoník, v platném znění, tu to  po jis tnou  smlouvu (dále jen "smlouva"), 
která spolu s po jis tným i podmínkam i po jis tit el e uvedenými v článku 1. té to  smlouvy  a př ílohami té to  
smlouvy t vo ři  ned ílný  celek.
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ČLÁNEK 5. 
Údaje o po jistném

1. Pojis tné:

Živeln í po jiš těn í
Roční pojistné ................................................................................ 27 287 Kč

Poj ištění pro případ  odcizení
Roční pojistné ................................................................................ 1 584 Kč

Poj ištění elektronických zařízeni
Roční pojistné ................................................................................ 2 760 Kč

Pojištění  odpovědnosti za újmu - základní
Roční pojistné ................................................................................ 74 374 Kč

Celkové ročn í p ojis tné  před úpravou ...................................................... 106 005 Kč

Sjednává se běžné poj istn é s poj istným obdobím 12 měsíců.
Sleva za délku pojistnéh o období ...........................................................  -5 %
Jiná sleva /  přirážka  .................................................................................. -25 %
Celkem sleva / přirážka ............................................................................  -30 %
Celkové roční po jistné po úpravě ...........................................................  74 203 Kč
Pojistné za pojistné období ..................................................................... 74 203 Kč

Pojistné za pojistné období je sp latné vždy:
k 18.03.

každého roku převodním příkazem s připomenutím  platby  na účet p ojis tite le.  
Peněžní ústav: Česká spořite lna a s.
Číslo účtu:
Kód banky: 
Konstantní symbol:  
Variab ilní symbol: 

ČLÁNEK 6.
Hlášení škodných událostí

QR kód k vyplnění  platebního příkazu 
na platbu prvního pojistného:

Vznik škodné události hlásí pojis tník bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 634
664 42 Modříce
Tel: 
www.koop.cz

ČLÁNEK 7.
Prohlášení poj istn íka

1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojis tné smlouvy převzal v lis tinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné 
textové podobě (např. na trvalém nosič i dat) Info rmace pro zájemce o po jiš tění  a seznámil se s nimi. 
Pojistník si je vědom, že se jedná o důlež ité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám 
sjednávaného pojištěn í, obsahují upozornění na důležité aspekty poj ištění i  významná ustanovení 
pojistných podmínek.
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4. Pojistná smlouva je vyho tovena ve 2 stejnopisech.  Poj ls tn lk  obdrží 1 ste jnopis , po jis ti te l sl ponechá 1 
stejnopis .

5. Tato smlouva obsahuje pří lohy: 1 - výpis z OR.

Pojis tná smlouva uzavřena dne: 12.3.2018
jméno, příjm ení /název  zástupce po jis tit el e (získatele ): INS IA a.s., zastoupený/á  
Pojiš ťovací zprost řed kovatel  zas tupující pojis tit e le  na základě plné moci 
Získatelské  číslo:  Reg istrační č íslo ČNB: PA
Email: mllena.krbllkova@lnsla.com

N A
I z

,

Vypracovala: 

Podpis po jls tníka
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