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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

pojistná smlouva č. 7720902947
Úsek pojištění hospodářských rizik

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sídlem Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika
IČO: 471 16 617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dále jen ,,pojistitel'),
zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami

Pracoviště: Kooperativa pojišťovna, a.s,, Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, Praha 8, PSČ 186 00,
tel.

a

Městská část Praha 10
se sídlem Praha 10, Vršovická 10429/68, PSČ 101 38, Česká republika
IČO: 00063941
(dále jen ,,pojistník')
osoba oprávněná jednat za pojistníka: Mgr. David Ekstein, vedoucí odboru majetkoprávního

Korespondenční adresa pojistníka je totožná s korespondenční adresou pojišťovacího makléře.

uzavírají

ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, tuto pojistnou smlouvu, která spoLu s pojistnými
podmínkami pojistitele a přílohami, na které se tato pojistná smlouva odvolává, tvoří nedílný celek.

Tato pojistná smlouva byla sjednána prostřednictvím pojišťovacího makléře:
BUCKLEY ASSOCIATES, a.s.
se sídlem Praha 5, Kořenského 15/1107, PSČ 150 00, Česká republika
IČ: 26510626
(dále jen ,,pojišťovací makléř')
Korespondenčnt adresa pojišťovacího makléře je totožná s výše uvedenou adresou pojišťovacího makléře.
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Článek I.
Úvodní ustanovení

l 1. pojištěnými jsou fyzické osoby, které v době pojištění vykonávaly, vykonávají nebo budou vykonávat
pojištěnou funkci.

2. K tomuto pojištění se vztahují:
Všeobecné pojistné podmínky (dále jen ,,VPP')
VPP P-lOO/14 - pro pojištění majetku a odpovědnosti
ZvLáštní pojistné podmínky (dále jen ,,ZPP')
zpp P-666/14 - pro pojištění odpovědnosti zastupitelů obce

Doložka
DOB106 - Bonifikace - Vymezení podmínek (1401)

Článek II.
Rozsah pojištění

1. Toto pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené odpovědnosti pojištěného za finanční
škodu způsobenou níže uvedené městské části porušením právní povinnosti vyplývající z výkonu pojištěné
funkce.

2. Obec (městská ČáSt) :
název: Městská část Praha 10
sídlo: Praha 10, Vršovická 10429/68, PSČ 101 38, Česká republika
IČO: 00063941

3. pojištěná funkce: všichni členové rady
4. Limít pojistného plnění: 10 (XX) 000,- KČ
5. Spoluúčast pojištěného na plnění z každé pojistné události činí 2 500,- KČ.

Článek III.
výše a způsob placení pojistného

L Pojistné za jeden pojistný rok činí 60 000,- Kč.
Z pojistné je sjednáno jako jednorázové a je splatné k datu 15..5.2015.
3. Pojistník je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojistitele č.ú. vedený u České

spořitelny, a.s., variabilní symbol číslo pojistné smlouvy.

Článek IV.
Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události je pojistník (pojištěný) povinen oznámit přímo nebo prostřednictvím zplnomocněného
pojišťovadho makléře bez zbytečného odkladu na jeden z níže uvedených kontaktních úda jů:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY

Centrální podatelna
Brněnská 634,

664 42 Modřice
Tel.:

fax:
E-malt

www.koop.cz

Na výzvu pojistitele je pojistník (pojištěný nebo jakákoliv jiná osoba) povinen oznámit vznik škodné události
písemnou formou.
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Článek V.
Prohlášení pojistníka

l

f

L pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro zájemce o pojištění a seznámil se s nimi.
pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám
sjednávaného pojištění, obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných
podmínek.

Z pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy mu byly oznámeny informace v souladu
s ustanovením § 2760 občanského zákoníku.

3. pojistník potvrzuje, že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu
k nim v souladu s ustanovením § 11, 12, 21 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.
Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále potvrzuje, že poskytl pojistiteli osobní údaje
pojištěného, uvedené v pojistné smlouvě i s ní souvisejících dokumentech a dal souhlas k jejich zpracování
ve smyslu tohoto bodu na základě plné moci udělené mu pojištěným.

4. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné textové podobě
(např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v ČI. I. této pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník
si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho
omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky
pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.

5. pojistník potvrzuje, že adresa jeho sídla/bydlištutrvalého pobytu/místa podnikání a kontakty elektronické
komunfkace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich
rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem
nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí
i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu/místa podnikání nebo
kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy. Tím není dotčena možnost používání
jiných údajů uvedených v dříve uzavřených pojistných smlouvách.

& Pojistník prohlašuje, že má oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem).

7. pojistník prohlašuje, že věci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojištěné touto pojistnou smlouvou nejsou
k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud není v této
pojistné smlouvě výslovně uvedeno jinak.

Článek VI.
Závěrečná ustanovení

1. Počátek pojištěnt 1.5.2015.

2. Pojištění se sjednává na dobu jednoho pojistného roku. Pojištění se prodlužuje o další pojistný rok, pokud
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději šest týdnů před uplynutím
příslušného pojistného roku, že na dalším trvání pojištění nemá zájem. V případě nedodržení lhůty pro
doručení sdělení uvedené v předchozí větě pojištění zaniká až ke konci následujícího pojistného roku, pro
který je tato lhůta dodržena.
pojištění však zanikne nejpozději 30.4.2018, po tomto dni již k prodloužení pojištění nedochází.

3. Odpověď' pojistníka na návrh pojistitele na uzavření této pojistné smlouvy (dále jen ,,nabídka') s dodatkem
nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou
podstatně nemění podmínky nabídky.

4. pojistitel poskytne pojistníkovi bonifikaci ve smyslu Doložky Bonifikace - Vymezení podmínek.

5. pojistitel na základě písemné žádosti pojistníka provede vyhodnocení škodního průběhu pojistné smlouvy za
hodnocené období, které je shodné s pojistnou dobou, na niž je smlouva sjednána. Bude-li skutečné škodní
procento pojistné smlouvy nižší než procento smluvně stanovené, přizná pojistitel bonifikaci následovně:

Škodní průběh výše bonifikace
096 30 %
do 10 % 20 %
do 2096 10 %



Ĺ
' Stránka 4 z 4

Ti ' '6.

Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem smlouvu, na jejímž základě pojišťovací makléř
vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této pojistné smlouvy,
Smluvní strany se dohodly, že veškeré písemnosti mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou

, smlouvou doručované pojistitelem pojistníkovi nebo pojištěnému se považují za doručené pojistníkovi nebopojištěnému doručením pojišťovacímu makléři. Odchylně od ČI. 18 VPP P-100/14 se pro tento případ
,,adresátem" rozumí pojišťovací makléř. Dále se smluvní strany dohodly, že veškeré písemnosti mající vztah
k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou doručované pojišťovacím makléřem za pojistníka nebo
pojištěného pojistiteli se považují za doručené pojistiteli od pojistníka nebo pojištěného, a to doručením
pojistiteli.

7. Tento dodatek byl vypracován ve 4 stejnopisech, pojistník obdrží 1 stejnopis, pojistitel obdrží 2 stejnopisy a
pojtšťovad makléř obdrží 1 stejnopis.

8. Tato pojistná smlouva obsahuje čtyři strany a l přílohu. její součástí jsou pojistné podmínky pojistitele
uvedené v CL [. této pojistné smlouvy a dokument Informace pro zájemce o pojištění. V případě, že je
jakékoli ustanovení uvedené v Informacích pro zájemce o pojištění v rozporu s ustanovením pojistné
smlouvy, má přednost příslušné ustanovení pojistné smlouvy.

výčet příloh:
Příloha č. 1 - dotazník pro pojištění odpovědnosti zastupitelů obce

V Pra?e dne 16.4.2015

3 Ú -Ôk 2015 "
ti' j,i '

\ \

4Á
Kbopenrtiva a.s.,

nnj Insurance Group
=="' vá

za pojtstiteĹe 'o- z . . .Usek po b n rskych rizik

V Praze dne

Pojistnou smlouvu vypracoval
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Doložka DOB106 - Bonifikace - Vymezení podmínek (1401)
1 Nárok na přiznání bonifikace ve výši uvedené v předmětné pojistné smlouvě vzniká při dosažení stanoveného škodného

průběhu, jehož výše je uvedena v přísluŠném článku předmětné pojistné smlouvy, a to v hodnoceném období.
2. Škodný průběh je poměr mezi vyplaceným plněním (vč. rezervy na škody vzniklé, nahlášené, ale v době výpočtu Škodného

průběhu nevyplacené) a zapĽaceným pojistným za hodnocené období specifikované v předmětné pojistné smlouvě
výjádřený v procentech. Od vyplaceného plnění pojistitel odečítá přijaté regresy.

3. Na bonifikaci stanovenou v předmětné pojistné smlouvě nemá pojistník nárok, pokud v předchozím hodnoceném období
byl škodný průběh z předmětné smlouvy vyšší než 55 % nebo pojištění z této pojistné smlouvy v dalším pojistném roce
nepokračuje.

4. Uplatnit nárok na bonifikaci lze do šesti měsíců po uplynutí hodnoceného období. Na základě žádosti vyhodnotí pojistitel
škodný průběh za účelem stanovení nároku na bonifikaci, nejdříve však tři měsíce po uplynutí hodnoceného obdQbí.

5. Podmínkou pro vyplacení bonifikace je uhrazení předepsaného pojistného za hodnocené období. Nárok na bonifikaci
nevznikne při ukončení platnosti pojistné smlouvy před uplynutím jednoho pojistného roku.

6. Pojistitel započte bonifikaci ve prospěch neuhrazeného předpisu pojistného následujícího pojistného roku nebo na
dlužnou splátku pojistného, případně poukáže jednorázově bonifikací pojistníkovi do tří měsíců ode dne, kdv o ní
pojistník požádal, nejdříve však tři měsíce po upĹynutí hodnoceného období.

7, V případě, že pojistník po uzavření hodnoceného období uplatní nárok na plnění z pojistné události v takové výši, která
zpětně ruší nárok na bonifikaci nebo mění výši bonifikace, sníží pojistitel plnění z pojistné události o částku odpovídající
přeplacené bonifikaci, nebo pojistník vrátí celou bonifikaci nebo část odpovídající přeplatku.
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Kooperativa
Vienna Insurance Group

Příloha č. 1 k pojistné smlouvě č.: 7720902947

DOTAZNÍK PRO POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZASTUPITELŮ OBCE

1. pojistník = Obec (město l městys l městský obvod l městská ČáSt), pro jejíž zastupitele má být
pojištěni sjednáno:

název: Městská část Praha10

sídlo: Vršovická 10429/68, 101 38 Praha 10
IČO: 00063941

korespondenční adresa (je-li odlišná od adresy sid|a):

2. Číslo (čísla) pojistné smlouvy, kterou je pojištěn majetek a odpovědnost za škodu obce
u Kooperativy pojišt'ovny, a.s., VIG: č. 7720784126 a č. 7720783940

3. Počet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis.): 109 000

4. pojištěné funkce (zaškrtněte jednu z variant):
[J starosta " místostarostové celkový počet:

® rada (všichni členové) celkový počet: 9

Cl zastupitelstvo (všichni členové) celkový počet:

(Pozn.: Vaňanta ,,rada" zahrnuje i pojištění starosty a místostarostů.

Vaňanta ,,zastupitelstvo" zahrnuje ipojištěnl rady, včetně starosty a místostarostů.

5. požadovaný limit pojistného plněni (v KČ):
[J 1.000.000 [J 2.000.000 [J 3.000.000 [J 4.000.000 Cl 5.000.000

požadovaný limit 10 000 000 KČ, pokud nebude možný tak 5 000 000 Kč.

6. požadovaný počátek pojištěni (nejdříve den následuj/c/ po uzav/bn/ PS): aktuálně

7. Požadovaná doba trvání pojištěni:
CI 1rok [J 2 roky ® 3 roky

8. Požadovaná délka pojistného období:
® 12 měsíců [J 6 měsíců [J 3 měsíce

9. požadovaný způsob placeni pojistného:
[J poštovní poukázkou

® převodním příkazem

1/2



r' CI SINK
10. Byl obci uplatněn uplatněn nárok na náhradu škody vůči některému členu zastupitelstva

obce v posledních 3 letech, je takový nárok uplatňován v současnosti nebo jsou známy
skutečnosti, které by k takovému uplatněni nároku mohly VéSt?

[J Ano ® Ne

Odpov/te-/i kladně, uveďte podrobnosti.

11. Byl vůči obci uplatněn nárok na náhradu škody nebo sankce, které by mohly mít souvislost
s porušením povinnosti člena zastupitelstva obce při výkonu jeho funkce, nebo jsou známy
skutečnosti, které by k takovému uplatněni nároku (sankce) vůči obci mohly véSt?
[J Ano ® Ne

Odpovíte-li kladně, uved'te podrobnosti

POZNÁMKY:

Informace uvedené v dotazníku jsou důvěrné.

Vyplněni dotazníku nezavazuje zájemce o pojištěni ani pojistitele k uzavření pojistné smlouvy

jakékoh změny týkající se výše uvedených údajů je zájemce o pojištěni/ poj|stnik povinen bez
zbytečného odkladu oznámit pojistiteli

Niže podepsaná osoba prohlašuje, že:

1. je oprávněna vyplnit dotazník za pojistníka,

2. veškeré výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé

Titul, jméno, přijmeM: Mgr Petr janů

Funkce: vedoucí odděleni veřejných zakázek a výběrovýc

V P,a.e dne11.3.2015 Podpis,

l

t
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