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PS 120000421 

POJISTNÉ  ROZHODNUTÍ  č. 20 
 

 

k pojistné smlouvě č. 120000421 (dále jen „Pojistná smlouva“) pro pojištění investic 

českých právnických osob v zahraničí sjednané dne 28.11.2008 ve znění Dodatku č. 1 ze 

dne 6.12.2016 mezi Exportní garanční a pojišťovací společností, a.s. (Pojistitel) a 

společností xxxxx xxxx x.x. (Pojištěný) za účelem pojištění investice Pojištěného do 

zahraniční společnosti xxx „xxxxxxxxxx xxx“ x xxxxx xxxxxxxx. 

 

1. Na základě žádosti Pojištěného ze dne 29. 5. 2018 rozhodl Pojistitel v souladu 

s článkem 2. Pojistné smlouvy o vystavení tohoto pojistného rozhodnutí č. 20 pro pojištění 

dvacátého pojistného období (dále jen „Pojistné rozhodnutí “). 

2. Na základě žádosti o vydání pojistného rozhodnutí k Pojistné smlouvě a 

v souladu s čl. 2. Pojistné smlouvy je xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx po dobu platnosti 

Pojistného rozhodnutí stanovena na částku xx.xxx.xxx,-- xxx  (slovy: xxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxx), což po přepočtení směnným 

kurzem ČNB xx,xx  xx/xxx ze dne xx. x. xxxx činí x.xxx.xxx.xxx,-- xx (xxxxx: 

xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx). 

3. Pojištění v pojistném období Pojistného rozhodnutí kryje riziko majetkové 

újmy Pojištěného v důsledku skutečností uvedených v článku XI, odstavci 2, písm. a), b) a c) 

Všeobecných pojistných podmínek "I" (dále jen „plné krytí“). 

4. Základem pro výpočet pojistného jsou xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx uvedená 

v odstavci 2. Pojistného rozhodnutí a pojistná sazba ve výši x,xx % z této xxxxxxxxx 

xxxxxxxx xxxxxxx. Vypočtené pojistné na období Pojistného rozhodnutí činí x.xxx.xxx,-- xx 

(slovy: xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx) a je splatné do 30 dnů 

ode dne, kdy je Pojistitel vyfakturuje Pojištěnému. 

5. Pojistné rozhodnutí nabývá účinnosti dnem zaplacení předepsaného pojistného 

dle odst. 4. Pojistného rozhodnutí, nejdříve však 

 dnem uveřejnění Pojistného rozhodnutí v Registru smluv, nebo 

 xxx xx.xx.xxxx , 
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podle toho, která z těchto skutečností nastane později, a jeho účinnost končí dne 

xx.xx.xxxx v případě bezeškodního průběhu investice, nebo rozhodnutím Pojistitele o 

pojistném plnění, anebo z dalších důvodů uvedených pro zánik pojištění v Pojistné 

smlouvě, VPP „I“ nebo zákoně. 

6. Pojistné rozhodnutí se stává součástí Pojistné smlouvy.  

7. Pojištěný bere na vědomí, že Pojistitel, jako právnická osoba s většinovou 

majetkovou účastí státu, podléhá zákonu č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti 

některých smluv, uveřejňování těchto smluv v registru smluv (zákon o registru smluv) a 

souhlasí s uveřejněním Pojistného rozhodnutí v registru smluv, s tím, že takové uveřejnění 

nepředstavuje porušení jeho povinnosti mlčenlivosti. Strany se dohodly, že uveřejnění výše 

uvedeného dokumentu v registru smluv zajistí Pojistitel. 

8. Pojištěný prohlašuje, že informace uvedené v preambuli a v odstavcích 2, 4 a 5 

Pojistného rozhodnutí jsou jeho obchodním tajemstvím ve smyslu § 504 zákona č. 89/2012 

Sb. a žádá Pojistitele o provedení jejich znečitelnění. Současně bere Pojištěný na vědomí a 

souhlasí se skutečností, že bez ohledu na výše uvedené musí být v metadatech smlouvy vždy 

uveřejněny identifikace smluvních stran, vymezení předmětu smlouvy, cena, a pokud ji 

smlouva neobsahuje, hodnota předmětu smlouvy, lze-li ji určit, a datum uzavření smlouvy s 

výjimkou případů, kdy identifikace smluvních stran a cena, resp. hodnota předmětu smlouvy 

tvoří obchodní tajemství Pojistitele. 

9. Pojistné rozhodnutí se vydává ve dvou stejnopisech, z nichž po jednom obdrží 

Pojistitel a Pojištěný. 

V Praze dne 1. června 2018 

 

Pojistitel: 

 

 

 

 

 

 

 

 

S obsahem Pojistného rozhodnutí jsem se seznámil a v plném rozsahu s ním souhlasím.  

Pojištěný: 

 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

   xxxxx xxxx x.x.    
 

.................................................. 

 Ing. Jan Procházka 

předseda představenstva 

 ............................................ 

JUDr. Ing. Marek Dlouhý 

místopředseda představenstva 

Exportní garanční a pojišťovací společnost, a.s. 


