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POJISTNA SMLOUVA POJISTENI PROFESNi ODPOVEDNOSTI
navrhu 9317 4

IR

Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, ICO: 61859869,

DIC: CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866,
spolecnost je Clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod
¢tislem 26, '

zastoupena: _ upisovatel OBM a _ upisovatel OBM

o

a
Pojistnik: '

obchodni firma/nazev: Vyzkumny ustav bezpeénosti prace, v. v. i.
1ICO: 00025950

DIC: CZ00025950 ) '

sldlo/misto podnikdni: Jeruzalémska 1283/9, 116 52 Praha

Identifikace 6soby opravnéné jednat za pojis‘tnlka:_, datum narozenl-

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu o pojisténi odpovédnosti. :

Pojistény je totoZny s pojistnikem.
Osobou opravnénou die této pojistné smlouvy je pojistény.

POJISTNA SMLOUVA O POJISTENiI PROFESNi ODPOVEDNOSTI

Pojistén se fidi VPP O 2014/01, ZPP OP 2014/01 a nize uvedenymi DPP OP.

Pojistné nebezpedi

Pojisténi se vztahuje na povinnost pojisténého nahradit kodu nebo jinou 0jmu, pokud byla zplsobena jinému konanim
nebo opomenutim nebo protipravnim stavem v disledku vykonu profesni &innosti, pfipadné pravniho vztahu
pojisténého, uvedené/ho v pojistné smiouvs, ke které/mu je pojistény opravnén na zakladé zviastniho opravnénl die
platnych pravnich pfedpist.

Pojistna udalost
Pojistnou udalost je vznik povinnosti pojisténého nahradit $kodu nebo jinou tjmu, je-li zaroveri spojen se.vznikem
povinnosti pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

Pojistény pfedmét Einnosti:
védecko-vyzkumna &innost

dalsi ¢innosti dle potfeb MPSV

prevence zavaznych havarif

certifikace, zku$ebnictvl, normalizaénf dinnost
vzdélavanl, vychova, osvéta a propagace BOZP

Intemn( Gdaj pojistitele; Kod:
Die opravnénl/osvédteni;
Clslo opravnéni/osvédéenl:
Vydaného (kym):

Dne:

Udaj rozhodny pro vypoget pojistného: Pfedpokladany ro&nl obrat pojist&ného z pojisténé ¢innosti ve vysi
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Zakladni rozsah pojisténi
Limit pojistného pinéni pro zakladni rozsah pojistént:
Spoludéast pojisténého na kazdé pojistné udalosti:

Regresnl nahrady ze zdravotniho nebo nemocenského pojisténi
Subimit pojistného pinéni pro toto plipojidténi die ZPP OP 2014/01:
Spoluucast:

$kody nebo jiné Gjmy z viastnickych, najemnich-a obdobnych vztaht
Sublimit pojistného plnéni pro toto pfipojisteni dle ZPP OP 2014/01:
SpolutZast:

V pojistné.smlouvé je dale ujednano:

DPP OP 11 - Nemaijetkova ujma na pfirozenych pravech Clovéka
Sublimit pojistnéha plnénl pro plipojisténi die DPP OP 11
spouacsst NN

DPP OP 15 - Zp&tné kryti

Sublimit pojistného pinénl pro pfipojiténi die DPP OP 15
Spoluugast i

Retroaktivni kryti .

Odchylné od &l. 3, odst. 2 ZPP OP 2014/01 se pojisténi vztahuje na povinnost pojisténého k nahradé Skody nebo jiné
ajmy, ke které dojde:

— v obdobf 3 let pfed podatkem pojisténl a dale v dobe trvani pojisténl dle této pojistné smlouvy

— pokud pfitina vzniku Skody nebo jiné ujmy vznikne v obdobl 3 let pfed poCatkem pojisténl a dale v dobé trvanl
pojisten| dle této pojistné smiouvy

— pokud pravo na nahradu Skody nebo jiné Gjmy bylo poprvé pisemné uplatnéno vagi pojistenému v dobé trvanl
pojisténi dle této pojistné smiouvy.

Pro posouzeni prava na pojistné plnéni je-rozhodny rozsah pojistenl sjednany k po&atku pojisténl.

Vylougeny z pojidténi jsou skody nebo jiné ujmy a pficiny Skody nebo jiné Ujmy, o kterych pojistény v dobé uzavfeni
této pojistné smlouvy v&dél nebo musel védat.

DPP 'OP 05 - Véci zameéstnancl, navstévnikl

Sublimit pojistného.pinénl pro pfipojisténl dle DPP OP 05

Spolutidast ﬁ

Zikiadni rogni pojistné vEetné rozsifeni celkem: 38 200 K&

Potatek pojisténi, pojistna doba: )
Pojisténl za&ing dne 20. 4. 2014 a sjednava se na dobu neurtitou. Pojistné obdobi je rotni. Pojistné je stanoveno
jako b&zné. Sjednané hrazeni pojistného ve splatkach nema vliv na pojistné obdobl.

Splatnost.a zptsob placeni pojistného:

Pojistné je splatné ro&n&, a to vZdy k 20. dni'4. mésice kazdého roku.
Splatka pojistného: ]

Pojistné bude placeno: bankovnim pfevodem

Zavéredna ustanoveni:

Tato pojistna smiouva se.fldl nasledujicimi pojistnymi podminkami:

Vieobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti VPP O 2014/01, ZPP OP 2014/01
Doplitkové pojistné podminky DPP OP 11 - Nemajetkova Gjma na ptirozenych pravech tiovéka
Doplitkové poijistné podminky DPP OP 15 - Zpétné kryti

Doplikové pojistné podminky DPP OP 05 - Véci zaméstnancl, navst&vnikl

Ptiloha:
+ kopie Zivnostenskeho listu _
» kopie vypisu z obchodniho rejstiTku
e dotaznlk
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Makléfska dolozka

Pojistnik_prohladuje, Ze uzavfel 's pojistovacim makiéfem ITEAD as. se sidlem Masarykovo nam. 1484, Pardubice,
530 02, Ceska republika, ICO: 00485829, agenturn| &islo 22374557 (dale jen ,zpinomocn&ny makléF) smiouvy,

na jejim2 zaklad& zplnomocnény maklér vykonavéa pro pojistnika zprostfedkovatelskou &innost v pajistovnictvl a je
povéfen spravou této pojistné smiouvy. S ohledem na to budou jednanl tykajicl se této pojistné smiouvy provadéna
vyhradné prostfednictvim zplnomocné&ného makléfe, a to po dobu trvani pojist&nl nebo do okamziku, kdy se pojistitel
dozvi, 2e pina moc byla odvolana. Pojistnlk se zavazuje o odvolani piné moci bez odkladu pisemné informovat
pojistitele.

Korespondenéni adresy
Poijistitel: Generali Pojistovna a.s., Bé&lehradska 132, 120 84 Praha 2
Pajistnik: ITEAD a.s., Mitranska 1, Liberec,. 460 12

OdchylIné od pojistnych podminek se ujednava, Ze pojistné je splatné k datu splatnosti uvedenému
na faktufe. Pojistné se povaZuje za uhrazené ckamzikem pfipsani na ucet PojiStovaciho makiéfe
u GE Capital bank, a.s.&. Gétu

Prohlaseni pojistnika

Nedilnou sougasti pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojidtén|: Vieobecné pojistné podminky pro
poysténl odpovédnosti VPP O 2014/01, Zvlastnl pojistné podminky pro pojisténl odpovédnosti ZPP OP 2014/01,
doplitkové pojistné podminky (DPP OP), jsou-li ve smlouvé vyslovné uvedeny, a sazebnik poplatkd.

Prohlaseni pojistnika/pojiSténého:

Potvrzuji, 2e jsem pfevzal a pfed uzavfenim smlouvy jsem byl sezndmen se viemi ustanovenimi pojistné smiouvy,
véetné v8ech piiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojisténl-souhlasim.
Potvrzuiji, Ze pfed uzavienim pojistné smiouvy jsem se seznamil té2 se sazebnikem poplatkl a s Informacemi pro
klienta, které obsahuji i poudeni o ochran& osobnich udaji.

Potvrzuiji, Ze jsem pojistiteli sd&lil pfed uzavienim smiouvy véechny své pojistné potfeby a poZadavky, tyto byly

ﬂ‘pOjIStltelem zaznamenany a:zadné daldl.nemam. Prohladuji, Ze nabizené poji$téni odpovidé mym pozadavkim a
‘pojistnému zajmu. Zaroved prohlaéuu e mi byly pojistitelem pin& zodpovézeny véechny mé dotazy k sjednavanému

pojisté&nl. Zavazuiji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom,-Ze v pfipadé jejich poruseni
mne mohou postihnout nepfiznive nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinénf).

Zpros&t'uji pojistitele miéenlivosti o uzavieném pojisténi a o pfipadnych $kodnych udalostech ve vztahu k
2ajistiteli pro potreby zajiSténi pojistitele. V pfipadé vzniku 3kodné udalosti dale:
a) zprostuji statnl zastupitelstvl, policii a-dal3l organy &inné v trestnim fizeni, hasiésky zéchranny sbor, lékafe,
zdravotnicka zafizenl'a zachrannou sluZbu povinnosti mieniivosti; ’

b) zmochuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby-ve v8ech ffzenich probihajicich v souvislosti se-Skodnou
udalosti mohli nahliZzet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych ufednich spisi a vyhotovovat z nich kopie &i
vypisy,

¢) zmochuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven v souvislosti se-3etfenim $kodnych udalosti a s
vyplatou pojistnych pinéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sd&loval osobam opréavn&nym k pfijetl pojistného pinéni (hapf. v souvislosti se zflzenim
zastavniho prava k pohledavkam z pojidténi) informace tykajlci se pojidténi sjednaného pojistnou smiouvou a v tomto
rozsahu ho zprostuji povinnosti mi&enlivosti.

Vy$e uvedené souhlasy a zmocnénl se vztahujl i na dobu po mé smrti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pouden o Gcelu, rozsahu a zplsobu.zpracovani osobnich iidaju, a Ze jsem byl
informovan o svych pravech a o povinnostech pojistitele. Souhlasim se zpracovanim v8ech poskytnutych osobnich
Gdaju zejména pro Ggely pojidtovacl &innosti a dal$ich Cinnosti vymezenych zakonem o pojisfovnictvl a za ucelem
zasilani obchodnich sdé&lenl. Vyslovné souhlasim s tim, abych byl v zaleZitostech pojistného vztahu nebo v zaleZitosti.
nabizenl pojistovaclich a souvisejlcich finan¢nich slu2eb a jinych obchodnich sd&lenl pojistitele nebo nabidky sluzeb a
jinych obchodnich sdélenl &lenl mezinarodniho koncemnu Generali a spolupracujicich obchodnich partnert
kontaktovan plsemnou, elektronickou nebo i jinou formou. Zaroven sdélenim kontaktniho spojeni davam souhlas, aby
mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou i v zéleZitostech tykajicich se dfive sjednanych pojisténi. Souhlasim s
predavanim a poskytovanim svych osobnich 0daji subjektim mezinarodniho koncernu Generali a jeho zajiStovacim
partnerim v souladu s pravnimi pfedpisy pro shora uvedené ucely.
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Potvrzuji, Ze viechny tdaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smiouve), jsou
pravdivé a Uplné. Pokud jsem udaje nenapsal viastnoruéné, stvrzuji, Ze-jsem je ovéfil a jsou pravdivé a Gpine.
Zavazuji se bez zbyte&ného odkladu oznamit véechny jejich pfipadné zmény (véetné zmén osobnich idajb) a jsem si
védom pfip. negativnich nasledkl nenahladeni zmén (zejména pli dorugovani korespondence).

Prohladuji, Ze jsem opravnén vyse uvedené prohlagenl uginit i jménem popsténého je-li osobou odlignou od pojistnlka.
Pro tento pfipad se zavazuiji, Ze sezndmim pojist&ného s obsahem pojistné smiouvy véetné uvedenych pojistnych
podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdé&lenymi mi pojistitelem.

Pojistovacl zprostiedkovatel:

pfljiment, jméno, titul (nazev) osoby opravnéné pojistitelem sepsat pojistnou smiouvu a provést identifikaci:
ITEAD a.s.

registra&ni &lslo pfidélené CNB: 000036PM, 007704PA

osobni gislo: 22374557

telefon: 734326514

pifjmeni, jméno, titul (n&4zev) osoby opravnéné pojistitelem sepsat pojistnou smiouvu a provést'identifikaci:
ITEAD a.s.

registra&nl &lslo pfidélené CNB: 000036PM, 007704PA

agenturnl &islo: 22374557

Podpisy smiuvnich stran

Hradec Kralové, . 4.2014 . Fdxﬂ,ﬁﬁ 230 bty
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Misto a datum Misto a datum
VYZKUMNY (2STAY BEZPESNOSTI PRACE, v.v.l,

> na a.s. GB42
Y= ‘:I',::“;‘:j,ﬂmm s Joruzzamské 9, 116 52 Praha 1
0, DiC: GZ00025950

11, Fax: 224 238 550

i prace, v. v. .
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