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Česká pojišťovna a.s. 

Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika 

IČO 452 72 956, 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464, 

 

kterou zastupuje 

Martin Kocian, upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění 

a 

Kamila Lipárová, senior upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění 

 

(dále jen „pojišťovna“) 

 

 

 

a 

 

 

 

Správa majetkového portfolia Praha 3 a.s. 

Praha 3, Olšanská 2666/7, PSČ 130 00, Česká republika 

IČO 289 54 866, 

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 15521, 

 

Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka 

 

kterou zastupuje 

Michal Kucián, předseda představenstva 

 

(dále jen „pojistník“) 

 

 

uzavřely pojistnou smlouvu č. 899-26172-28 

o pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti  

 
 

 

Tato pojistná smlouva je ve správě Martina Kociana, upisovatele 

útvaru korporátního a průmyslového pojištění. 

Česká pojišťovna a.s., Na Pankráci 1720 1A/123, 140 21 Praha 4, Česká republika. 

 

Pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele RESPECT, a.s., 

Praha 4, Pod Krčským lesem 2016/22, PSČ 142 00, Česká republika, IČO 251 46 351. 

Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím tohoto  

pojišťovacího zprostředkovatele.  
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POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI  
 

1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ 

1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. této 

pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními. Pojistné pod-

mínky uvedené v bodu 1.2. této pojistné smlouvy jsou nedílnou součástí této smlouvy.  

 

1.2. Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy: 

 

Pojistné podmínky - plný název 

Pojistné pod-

mínky - zkráce-

ný název 

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti členů orgánů společ-

nosti VPPPR-P-01/2018 
VPPPR-P 

 

1.3. Pojištění se sjednává ve prospěch členů orgánů pojistníka. 

 

1.4. Pojištěnými z této pojistné smlouvy jsou: 

a) osoby v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 17 bodu 22 VPPPR-P; 

b) dědici, zákonní zástupci a právní nástupci, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 

2 VPPPR-P; 

c) manželé, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 3 VPPPR-P. 

 

2. ROZSAH POJIŠTĚNÍ / POJISTNÁ NEBEZPEČÍ 

2.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 4 a 5 VPPPR-P. 

 

2.2. Pro uplatnění výluk uvedených v článku 8 bodu 1 písm. e a g VPPPR-P se sjednává datum 1.10.2009. 

 

2.3. Pojištění se vztahuje na nároky uplatněné a šetření založené na porušení povinností pojištěného, ke kte-

rým došlo po 1.10.2009, a to za předpokladu, že společnost nebo pojištěný v době uzavření této pojistné 

smlouvy o takovém porušení povinností nevěděli nebo nemohli vědět. 

 

2.4. Toto pojištění se nevztahuje na jakékoliv nároky uplatněné proti pojištěnému v souvislosti s výkonem 

odborných služeb společnosti nebo pojištěnými pro třetí osoby tím, že tyto služby nebyly vykonány, ne-

bo jakoukoli jinou skutečností či okolností související s výkonem těchto odborných služeb.  

Tato výluka se neuplatní v případě, kdy je nárok založen na porušení povinnosti pojištěného v oblasti 

dozoru nebo kontroly. Ostatní ujednání VPPPR-P a pojistné smlouvy nejsou tímto dotčena. 

   

2.5. V souladu s článkem 3 bodu 5 VPPPR-P se ujednává , že jakýkoli nárok, založený na okolnostech sdě-

lených pojišťovně dne 9.12.2014 (číslo PU 5212764) a uplatněný vůči pojištěnému po tomto datu, bude 

považován za uplatněný dne 9.12.2014. Pro poskytnutí pojistného plnění v souvislosti s takovými náro-

ky je rozhodný rozsah pojištění sjednaný ke dni 9.12.2014. 

 

3. PARAMETRY POJIŠTĚNÍ 

3.1. Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši               Kč 

Pojistné plnění z pojistných událostí založených na porušení povinností, které bylo nebo mohlo být po-

jištěnému známé přede dnem 1.8.2013 , nebo vyplývajících ze sporu, zahájeného přede dnem 1.8.2013, 

poskytne pojistitel maximálně do výše limitu, sublimitů pojistného plnění sjednaných v období od 

1.10.2009 do 31.7.2013.  

 

3.1.1. Pojištění se sjednává s dodatečným limitem pro nevýkonné členy orgánů ve výši            Kč 
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3.2.    Pojištění se sjednává v dále uvedené rozsahu: 

Název pojištěných nákladů a náhrad  
Sublimit pojistného 

plnění* v Kč 

Ručení pojištěných dle § 159 odst. 3 občanského zákoníku  

Ručení pojištěných dle § 66 zákona o obchodních korporacích  

Ručení pojištěných dle § 68 zákona o obchodních korporacích  

Vydání prospěchu pojištěného dle § 62 zákona o obchodních korporacích  

Náhrada ztráty za účast na soudním jednání  

Náklady na extradiční řízení  

Náklady na obranu v řízení proti majetku a osobní svobodě  

Náklady na očištění jména  

Náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením majetku  

Náklady na peněžitou záruku v soudním řízení  

Náklady na právní ochranu  

Náklady na právní ochranu v souvislosti s újmou na majetku nebo zdraví   

Náklady na psychologickou pomoc  

Náklady na šetření  

Náklady v neodkladných případech  

Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu  

Náklady na předcházení nároku  

Pokuty a penále  

*Sublimit pojistného plnění se sjednává v rámci limitu pojistného plnění 

 

Pojištění se sjednává s územním rozsahem celý svět 

Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro pojištěné (dle článku 4 bodu 5 VPPPR-P) ve výši  Kč 

Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro společnost (dle článku 4 bodu 6 VPPPR-P) ve výši  Kč 

 

4. POJISTNÁ DOBA  

4.1. Pojištění se sjednává na dobu od 1.8.2018 do 31.7.2019. 

 

5. POJISTNÉ A JEHO SPLATNOST 

5.1. Ujednává se, že pojistné ujednané v této pojistné smlouvě je pojistným jednorázovým. 

 

5.2. Přehled pojistného k datu 1.8.2018 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě: 

 

Ujednává se následující dodatečné pojistné za prodloužení dodatečné lhůty pro uplatnění nároku dle 

článku 5 bodu 4 VPPPR-P: 

Prodloužení lhůty o 48 měsíců – dodatečné pojistné ve výši 120 % ročního pojistného. 

 

Název pojištění Roční pojistné v Kč 

Pojištění odpovědnosti   

Celkem v Kč  

 

5.3. Částka pojistného uvedená v bodě 5.2. této pojistné smlouvy bude uhrazena do 31.8.2018 prostřednic-

tvím pojišťovacího zprostředkovatele RESPECT, a.s., č. účtu: 7220843001/5500, variabilní symbol 

8992617228, konstantní symbol 3558. Pojistné se považuje za uhrazené dnem připsání na účet pojišťo-

vacího zprostředkovatele. 

 

5.4. Dlužné pojistné je povinen pojistník hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce. 

 
5.5.   Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou  účtovány poplatky za služby související se 

sjednaným pojištěním. 
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6. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
6.1. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 

16 VPPPR-P. 

 

6.2. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpo-

vědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojist-

ník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost. 

 

6.3. Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této 

smlouvy je přijímá. 

 

6.4.   Pojistník prohlašuje, že seznámí všechny pojištěné s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených 

pojistných podmínek dle bodu 1.2. pojistné smlouvy.  
 

6.5. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna 

a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, opráv-

něné osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou 

národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím. 

 

6.6. Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 

340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o regis-

tru smluv (zákon o registru smluv), je tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) povinen uveřejnit po-

jistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně infor-

movat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky ID: v93dkf5. 

Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které 

se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, ne-

zveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství pojišťovny, přičemž za obchodní ta-

jemství pojišťovna 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 limi-

tech/sublimitech plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu,). 

 

Nezajistí-li pojistník uveřejnění této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani 

ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavření, je oprávněna tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit 

pojišťovna. V takovém případě pojistník výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich 

dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojiš-

těný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Uve-

řejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny. 

 

6.7.     V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou ob-

chodní inspekcí www.coi.cz. 

 

6.8. Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky. 

 

6.9.  Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal po-

jistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy. 

 

6.10.  Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden po-

jišťovací zprostředkovatel a dva pojišťovna. 
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7. PŘÍLOHY 
Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy 

Výpis z obchodního rejstříku 

Kopie podepsaného dotazníku 

 

 

 

 

V Praze V Praze 

 

dne 30.7.2018  dne 9.7.2018 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ __________________________________________ 

 Podpis (a razítko) pojistníka Podpis (a razítko) pojišťovny 

  Martin Kocian         Kamila Lipárová 
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