
V186

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

Pojištění podnikatele a právnických osob 
Pojisiná smlouva č.: 20825685-93 
Kód produktu: RF
Doba trváni pojistné smlouvy od 29. 6. 2018 do 30. 6. 2018 
1Č: 00078051

S-VRAV04/N

Divadlo Josefa Kajetána Tyla, příspěvková 
organizace
Palackého náměstí 2971/30 
301 00 PLZEŇ 1 
Česká Republika

Vyúčtování pojistného a přehled splátek pojistného
u pojistné smlouvy £. 20825685-93 k datu 29. 6. 2018

Dokument Vyúčtování pojistného je součásrí pojistné smlouvy a obdržíte jej vždy při uzavření pojistné smlouvy a dále při ja­
kékoliv zmčnč na pojistné smlouvč, která vede ke změně v pojistném.

Dokument Vyúčtováni pojistného zobrazuje stav pojistné smlouvy k výše uvedenému datu a je zároveň podkladem k úhradč 
pojistného za dobu trvání pojistné smlouvy. Žádáme Vás o včasnou úhradu pojistného podle termínů uvedených v tabulce 2.

1. Přehled pojištění
Tabulka 1 - Obsahuje pojistné za sjednané pojištění aktuálně k datu uvedenému výše.

Tabulka 1
název potištění poiistné ža dobu trvání pojištění v Kč
Pojištění finančních rizik 66 850,-

2. Přehled splátek pojistného
Tabulka 2 - Přehled splátek, datum jejich splatnosti a výše pojistného.

Jednotlivé splátky pojistného musi být vždy hrazeny v termínech a v částkách uvedených v Tabulce 2 a v souladu s platební­
mi detaily dle bodu 3. Způsob úhrady pojistného. Bylo-li pojistné uhrazeno po lhůtč splatnosti, bude pojistnikovi zaplacené 
pojistné vráceno k jeho výzvě.

Tabulka 2
datum splatnosti výše splátky pojistného v Kč
29. 6. 2018
Celkem v Kč

3. Způsob úhrady pojistného

Číslo účtu: 246246

KĎd banky: 5500
Variabilní symbol: 2082568593

Vaše případné dotazy Vám rádi zodpovědí pracovníci našeho Klientského servisu na telefonní lince 241 114 114. Rovněž nás 
můžete kontaktovat písemně na naší korespondenční adrese Česká pojišťovna a.s., P. O. Box 305. 659 05 Brno.

Dne 11.6. 2018

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

8 Klientský servis, po-pá 7:00 - 19:00 
(+420) 241 114 114

www.ceskapojistovna.cz **) P. O. BOX 305 
659 05 Brno

T
C

89970001019 
02205475368121



ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

Česká pojišťovna a.s

CP 330

- * -07- 2018
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Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika,
IČ 452 72 956,

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,
oddíl B., vložka 1464,

kterou zastupuje

(dále jen „pojišťovna”)

a

Divadlo Josefa Kajetána Tyla, příspěvková organizace
Palackého náměstí 2971/30, 301 00 Plzeň, Česká republika 

IČ 000 78 051,

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Plzni,
oddíl Pr, vložka 635

kterou zastupuje 

(dále jen „pojistník”)

uzavřeli pojistnou smlouvu č. 20825685-93

o pojištění finančních ztrát

Tato pojistná smlouvaje ve správě

Pojistná smlouvaje sjednána prostřednictvím 
 Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění 

prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.



Číslo pojistné smlouvy.: 20825685-93 Kód produktu: RF Stav k datu: 29.6.2018

1. Úvodní ustanovení

1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro 
pojištění finančních ztrát VPPFZ-P-01/2018 (dále jen „VPPFZ-P"), které jsou nedílnou součástí 
této pojistné smlouvy.

1.2. Pojištěným z této pojistné smlouvy je pojistník.

2. Pojištěný předmět Činnosti a pojistná nebezpečí
2. |. Pojištění se sjednává pro případ finanční ztráty vzniklé oprávněné osobě v souvislosti s nekonáním

akce s názvem Noc s operou 2018, Turandol, konané v Plzni, Lochotínském amfiteátru, od 
20.30 hod. dne 29.6.2018 do 24.00 hod. dne 29.6.2018 (dále jen ,,akce“).

2.2 Pojistným nebezpečím je možná příčina vzniku pojistné události. Pojištění se sjednává pro případ 
nekonání akce v důsledku:

a) nepříznivých podmínek počasí

1/ množství srážek: 

2/síla větní: 

3. Limit pojistného plnění
Limit pojistného plnění je stanoven pojistníkem ve výši

4. Vymezení pojistné události
4.1. Pojistnou událostí je vznik finanční ztráty oprávněné osoby v době trvání pojištění v důsledku 

skutečnosti, kdy z důvodu některého z pojistných nebezpečí uvedených v bodu 2.2. pojistné 
smlouvy byla akce:

a) zrušena bez náhrady,

b) přerušena,

c) odložena na pozdější termín,

d) přemístěna na jiné místo konání.

4.2. Finanční ztrátou se rozumí náklady (po odpočtu příjmů) nezbytně vynaložené na přípravu a realizaci 
akce, které jsou spojeny se zrušením, přerušením, odložením či přemístěním akce a jejichž seznam 
je uveden v příloze této pojistné smlouvy.

5. Pojistné plnění
5.1. Je-li uplatněno právo na pojistné plnění z pojistné události, poskytne pojišťovna pojistné plnění 

podle VPPFZ-P a ujednání uvedených v této pojistné smlouvě oprávněné osobě až do výše limitu 
pojistného plnění.

5.2. Oznámení pojistné události musí být doručeno na níže uvedenou kontaktní adresu pojišťovny:

Česká pojišťovna a*s.
Útvar likvidace podnikatelského pojištění 
Útvar TOP likvidace
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Číslo pojistné smlouvy.: 20825685-93 Kéd produktu: RF Stav k datu: 29.6.2018

Na Pankráci 1720 1D/123, 140 000 Praha 4

nebo elektronicky na adresu: RegistraceVR@ceskapoiistovna.cz

5.3. V případě nekonání akce v důsledku neúčasti umělce z důvodu náhlého onemocnění, úrazu, který 
brání vystoupení umělce na akci, nebo smrti umělce, je pro výplatu pojistného plnění nezbytné 
doložit danou skutečnost lékařskou zprávou.

6. Spoluúčast
6.1. Pojištění se sjednává s finanční spoluúčastí ve výši % na každou pojistnou událost.

6.2. Pojištění se sjednává s časovou spoluúčastí ve výši  na každou pojistnou událost.

6.3 Časovou spoluúčastí se pro účely tohoto pojištění rozumí skutečnost, kdy akce bude odložena či 
přerušena o sjednaný počet minut/hodin. V tomto případě nárok na pojistné plnění nevzniká.

7. Pojistná doba
7.1. Pojištění se sjednává na dobu od 29.6.2018 19.00 hod. do 29.6.2018 24.00 hod.

7.2. Pojištění vzniká dnem uvedeným v bodu 7.1. této pojistné smlouvy pouze za podmínky, že pojistné 
(pópř. první splátka pojistného) bylo vě lhůtě splatnosti řádně zaplaceno.

8. Pojistné a jeho splatnost
8.1. Pojistné za dobu trvání pojištění činí 66.850,- Kč (slovy: šedesátšesttisíckorunčeských).

8.2. Ujednává se, že pojistné bude uhrazeno pojišťovně V termínech a částkách uvedených ve 
Vyúčtování pojistného, které je nedílnou součástí této pojistné smlouvy, na účet pojišťovny č. 
246246/5500, variabilní symbol 2082568593, konstantní symbol 3558.

8.3. Nebude-li některá splátka pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem 
prodlení s její úhradou splatným celé jednorázové pojistné

8.4. Dlužné pojistné má povinnost hradit pojistník na účet pojišťovny uvedený v upomínce.

9. Závěrečná ustanovení
9.1. Pojistník prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených 

pojistných podmínek.

9.2. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, 
adresních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 13 VPPFZ-P a se zjpracováním v uvedeném 
rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a 
zproštěním mlčenlivosti dle článku 13 VPPFZ-P. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy 
uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

9.3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny á údaje jím uvedené u tohoto pojištění, še považují za 
odpovědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného 
rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnosta pravdivost.

9.4. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal 
tyto dokumenty:
a) pojistné podmínky dle bodu 1.1. pojistné smlouvy,
b) sazebník poplatků,
c) záznam zjednání.

9.5. Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden 
pojišťovací zprostředkovatel ajeden pojišťovna.
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I Čislo pojistné smlouvy.: 20825685-93 Kód produktu; RF Stav k datu: 29.6.20181

10. Přílohy
Pojistné podmínky 
Sazebník poplatků 
Výpis z obchodního rejstříku

vtekší v

dne dne
DIVADLO J. K. TYLA

příspěvková organizace 
alaekóho náměstí 2971/30,301 00 Plzefi

IČO: 00078051. DIČ: CZ00078051 
tel.: 378 038 049 

 3

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