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Nabídka na uzavření pojistné smlouvy č. 0361177793
Generali Pojišťovna a.s.
Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, Česká republika, IČO: 61859869

zastoupená Bc. Romanem Slukou, upisovatelem seniorem, Korporátní a průmyslové pojištění

a Bc. Nelou Vokounovou, upisovatelem, Korporátní a průmyslové pojištění
Společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 2866

a je členem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS 

(dále jen „pojistitel“)

a

Galerie moderního umění v Roudnici nad Labem, příspěvková organizace
Očkova 5, 413 01 Roudnice nad Labem, Česká republika, IČO: 00360643
(dále jen „pojistník“)

Pojistitel předkládá pojistníkovi tuto nabídku na jednorázovou pojistnou smlouvu opojištění zásilek (dále jen “pojistná smlouva”).
Makléřská doložka
Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem I.P. trust, a.s., se sídlem tř. Budovatelů 2830, 434 01 Most, Česká republika, IČO: 25004174, agenturní číslo 10372969 (dále jen „zplnomocněný makléř“) smlouvu, na jejímž základě zplnomocněný makléř vykonává pro Pojistníka zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví a je pověřen správou této pojistné smlouvy. Jednání týkající se této pojistné smlouvy budou prováděna výhradně prostřednictvím zplnomocněného makléře, který je oprávněn přijímat smluvně závazná oznámení a rozhodnutí obou smluvních stran. Písemnosti smluvní strany mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou se považují za doručené doručením na korespondenční adresu druhé smluvní strany. S ohledem na to budou jednání týkající se této pojistné smlouvy prováděna výhradně prostřednictvím zplnomocněného makléře, a to po dobu trvání pojištění nebo do okamžiku, kdy se pojistitel dozví, že plná moc byla odvolána. Pojistník se zavazuje o odvolání plné moci bez odkladu písemně informovat pojistitele.

Korespondenční adresy

Pojistitel: Generali Pojišťovna a.s., Na Pankráci 1720/123, 140 21 Praha 4, Česká republika

Pojistník: I.P. trust, a.s., Jaroslava Seiferta 2179, 434 01 Most
1. Všeobecná ustanovení

1.1. Pojištění zásilek se kromě pojistné smlouvy řídí též Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění zásilek VPP PZ 2018/01 (dále jen „VPP PZ“) a doložkami, na které pojistná smlouva odkazuje akteré jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy. 

2. Předmět pojištění

2.1. Pojištění se vztahuje na níže specifikované zásilky, s nimiž jsou pojistník nebo pojištěný oprávněni nakládat.
2.2. Pojištění se vztahuje naexponáty uvedené v příloze této pojistné smlouvy.
3. Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí

3.1.
Pojištění se sjednává v rozsahu všech pojistných nebezpečí dle článku 6 odst. 5 VPP PZ.

3.2.
Pojištění se dále sjednává v rozsahu následujících doložek, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy:

a) Doložka pojištění přepravy zásilek uměleckých děl a uměleckých výstav,
Pojištění v rozsahu bodu 1.2. této doložky (pojištění uměleckých děl v průběhu výstavy, instalace, desinstalace a v průběhu skladování) se sjednává na období od                           , v místě: Očkova 5, 413 01 Roudnice nad Labem
3.3.
Pojištění v rozsahu doložky uměleckých děl a uměleckých výstav, bodu 1.2. se rozšiřuje o krytí pojistného nebezpečí: 

a) vandalismus vč. sperejerství (vandalismem se rozumí úmyslné, často bezdůvodné fyzické poškození nebo zničení pojištěné věci třetí osobou bez účasti osoby činné v pojištěném provozu, které nesouvisí s krádeží vloupáním nebo loupeží)

b) zřícení staveb a jejich částí.
4. Územní rozsah / Trasa přepravy
4.1.    Pojištění se sjednává pro přepravu od zapůjčitelů dle seznamu v příloze do Očkova 5, 413 01 Roudnice 
   nad Labem a pro přepravu zpět. 
5. Dopravní prostředky

5.1.
Pojištění se sjednává pro přepravy uskutečněné těmito dopravními prostředky: 
a) silniční vozidlo – vlastní,

b) silniční vozidlo – najatý dopravce, 

6. Spoluúčast

6.1.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí ve výši 1 000 Kč / jeden exponát.
7. Pojistná částka
	Pojistná částka celkem
	


8. Pojistné
8.1. Měnový přepočet pojistného se provádí kurzem vyhlášeným Komerční bankou, a.s. k prvnímu pracovnímu dni měsíce, kdy byla pojištěná přeprava započata.

	Pojistná sazba
	

	Pojistné
	32 841 Kč


9. Splatnost a způsob placení

Kontaktní bankovní spojení
	Číslo účtu 
	Variabilní symbol

	900500/2700 
	číslo pojistné smlouvy: 0361177793


Pojistné je splatné takto:

Pojistné činí 32 841 Kča je splatné nejpozději dne 10.04.2018
Platba bude prováděna na účet pojistitele.Pojistné se považuje za uhrazené dnem připsání na účet pojistitele.
Pojištění dle této pojistné smlouvy vzniká pouze za podmínky, že pojistné bylo řádně a včas uhrazeno.
10. Počátek a doba trvání pojištění 
10.1.
Pojištění se sjednává na dobu uvedenou v článku 5 a v článku 8 VPP PZ. 
Předpokládaný datum nákládky: 
10.2.
Pojistná smlouva je uzavřena (pojistník přijímá nabídku pojistitele na uzavření pojistné smlouvy) včasným zaplacením sjednaného pojistného (tj. nejpozději dne 10.04.2018), není-li pojistné zaplaceno řádně a včas, pojištění nevzniká.
11. Povinnosti v případě vzniku škody
11.1.
Pojistník / pojištěný je povinen nechat škodu zjistit bez zbytečného odkladu (u zjevných škod okamžitě po ukončení přepravy každým jednotlivým dopravním prostředkem; u nezjevných škod nejpozději do 7 dnů po zániku pojištění, resp. do 3 dnů po zániku pojištění u zásilek podléhajících rychlé zkáze).
11.2.
Pojistník / pojištěný je povinen zajistit prohlídku poškozené pojištěné zásilky, která se nachází mimo území České republiky, pokud předpokládaná výše škody přesahuje100 000,- Kč, a to místně příslušným havarijním komisařem, jejichž seznam naleznete na adrese: http://www.lloydsagency.com,př. může být sdělen na Klientském servisu pojistitele tel.: +420 244 188 188.

11.3.
V případě vzniku škodné události se  pojistník / pojištěný zavazuje kontaktovat pojistitele na emailové adrese:foto.cz@generali.com a postupovat dle jeho pokynů.

11.4.
Pro nahlášení škodné události je nutno sdělit:

· číslo pojistné smlouvy / přihlášky do pojištění

· místo a datum vzniku škody

· příčinu vzniku škody (popis události)

· identifikační údaje pojistníka a pojištěného

· předpokládanou výši škody

11.5. 
Další závazné povinnosti uložené pojistníkovi, pojištěnému nebo osobě oprávněně jednající za pojistníka nebo pojištěného jsou uvedeny v článku 14 VPP PZ. 

12. Zvláštní ujednání
12.1.
Pro škody vzniklé odcizením ve výši do 50 000,- Kč, nebo do příslušné protihodnoty v zahraniční měně, nebude pojistitel vázat výplatu pojistného plnění na předložení protokolu policie o výsledcích šetření, oprávněná osoba je však povinna pojistiteli předložit potvrzení policie o oznámení odcizení zásilky.
13. Prohlášení pojistníka

Zaplacením pojistného pojistník činí též následující prohlášení:

Potvrzuji, že jsem převzal a před uzavřením pojistné smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění zásilek VPP PZ 2018/01, doložek, na které pojistná smlouva odkazuje a příp. dalších příloh, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy jsem se seznámil též se sazebníkem administrativních poplatků.
Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením pojistné smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné další nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištění odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištění. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že v případě jejich porušení mne mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snížení nebo odmítnutí pojistného plnění).

Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištění a o případných škodných událostech
ve vztahu k zajistiteli pro potřeby zajištění pojistitele. V případě vzniku škodné události dále:

· zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;

· zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti
se škodnou událostí mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů
a vyhotovovat z nich kopie či výpisy;

· zmocňuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných 
událostí a s výplatou pojistných plnění.

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijetí pojistného plnění (např. v souvislosti s případnou vinkulací pojistného plnění nebo zřízením zástavního práva k pohledávkám
z pojištění) informace týkající se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu
ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen  o účelu, rozsahu a způsobu zpracování osobních údajů, a že jsem byl informován o svých právech a o povinnostech pojistitele. Souhlasím se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů zejména pro účely pojišťovací činnosti a dalších činností vymezených zákonem o pojišťovnictví a za účelem zasílání obchodních sdělení. Výslovně souhlasím
s tím, abych byl v záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitosti nabízení pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sdělení pojistitele nebo nabídky služeb a jiných obchodních sdělení členů mezinárodního koncernu Generali a spolupracujících obchodních partnerů kontaktován písemnou, elektronickou nebo i jinou formou. Zároveň sdělením kontaktního spojení dávám souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou i v záležitostech týkajících se dříve sjednaných pojištění. Souhlasím s předáváním a poskytováním svých osobních údajů subjektům mezinárodního koncernu Generali a jeho zajišťovacím partnerům v souladu s právními předpisy
pro shora uvedené účely.

Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověřil
a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich případné změny (včetně změn osobních údajů) a jsem si vědom příp. negativních následků nenahlášení změn (zejména při doručování korespondence).
14. Informace o platném právu a řešení stížností

Pojistná smlouva se řídí právním řádem České republiky, pojistné podmínky jsou vyhotoveny v českém jazyce a pojistitel s klienty komunikuje a podává jim informace v českém jazyce, pokud se v konkrétním případě na žádost klienta nedohodnou jinak. V případě nespokojenosti se s případnou stížností můžete obrátit na pojistitele také elektronicky, a to na e-mailovou adresu stiznosti.cz@generali.com. V případě, že nejste spokojeni s vyřízením stížnosti, nesouhlasíte s ním nebo jste neobdrželi reakci na svoji stížnost, můžete se obrátit na kancelář ombudsmana společnosti Generali Pojišťovna a.s.

Se stížností se můžete obrátit také na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

Další informace o způsobu vyřizování stížností také získáte na internetových stránkách www.generali.cz.

V případě sporu z pojistné smlouvy jsou k jeho rozhodnutí příslušné obecné soudy. 

V případě spotřebitelských sporů z neživotního pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí www.coi.cz.

15. Závěrečná ustanovení 
15.1.
Nabídka na uzavřenípojistné smlouvyje vyhotovena vjednom vyhotovení s platností originálu.
15.2.
Pojistník souhlasí s tím, aby pojistitel použil informace uvedené v této pojistné smlouvěpro svou referenční listinu. 

15.3.
Pojistná smlouva může být měněna, doplňována nebo upřesňována pouze oboustranně odsouhlasenými, písemnými a očíslovanými dodatky.
15.4.
Smluvní strany se dohodly, že pokud pojistnásmlouva 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 (včetně všech jejích dodatků) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky ID bcmp6yp. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona čl. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství pojistitele, přičemž za obchodní tajemství pojistitel považuje zejména údaje o pojistných částkách; o zabezpečení majetku; o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/sublimitech plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu).

Nezajistí-li pojistník uveřejnění smlouvy (vč. všech jejích dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dnů ode dne jejího uzavření, je oprávněn tuto smlouvu (vč. všech jejích dodatků) uveřejnit pojistitel. V takovém případě pojistník výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejích dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejích dodatků) v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojistitele. 
15.5.  Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou následující přílohy:
· Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění zásilek VPP PZ 2018/01
· Doložka pojištění přepravy zásilek uměleckých děl a uměleckých výstav
· Seznam exponátů
Praha, dne 03.04.2018
za pojistitele:
Generali Pojišťovna a.s.





…………………………………….......


Bc. Roman Sluka
Bc. Nela Vokounová
upisovatel senior
upisovatel

Vystavil: Bc. Nela Vokounová, upisovatel, Korporátní a průmyslové pojištění
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