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POJlštovaci zprostredkovatel l Ko<l UP 

Pojistná smlouva číslo: 5 O 3 4 9 3 7 4 5 

Pojištění profesní odpovědnosti 
Autorizované osoby ve výstavbě 
Po1istuel Allianz pojišťovna. a.s .. Ke Štvanici ó':,6/3, 186 00 Praha 8, česká republika 

IČ: 47 11 59 71, obch. re1střík u Měst.soudu v Praze, oddíl 8. vložka 181 S 
www.allianz.cz, 241 1 70 000, 1nfo@alhan2.cz 

Pojistník (ten, kdo uzavírá s pofist1telem pofísmou smlowu) 

Obchodní 
firma/název • A.O.U. atelier s.r.o.

Zapsaná v obch. 
rejstříku vedeném i 

· · 'Krajským 
. soudem v 

· Městským 
. X soudem v v Praze 

Zastoupená Ing.arch. Květuší Berkovou 
Adresa sídla (nebo bydfíště) 

Ulice Součkova 
Obec , Praha 6 - Řepy 

Kontaktní adresa 

Jméno a pfljmení 

Ulice 

Obec 

Pojištěný (ten, na jehel o<lpovědnoSI se pojištění vztahuje) 
Obchodní 

firma/název 

Zapsaná v obch. 
rejstřiku vedeném 

Zastoupená 

A.O.U. atelier s.r.o. 
Krajským 
soudem v 

·Městským 
· X soudem v v Praze 

Ing.arch. Květuší Berkovou 
Adresa sídla (nebo bydliště) 

Ulice 

Obec 
Kontaktní adresa 

Jméno a příjmeni 

Ulice 

Obec 

Součkova 
.... �� --� -· �-�·~··· 

Praha 6 - Řepy 

11 11 1 111 Ill 
Tarif: __ PL 04 -· 

Bankovní spoJení: UniCredit Bank Czech Republ,c, a.s., 140 92 Praha 4, 2eletavská 1525/1 
Variabilní symbol pro platby pojistného je 503493745 (číslo pojistné smlouvy) 
Číslo účtu: 2727/2700. konstantni symbol Je 3558 

IBAN: CZ8527000000000000002727, SWIFT: SAO< CZ PP 

lč'. 27181138 

č.p. ač.o. 951 

spisová 
značka 

14 
Telefon 

č.p. ač.o. 

E-mail 

é_p.aé.o. 

I 

951 

IČ 

spisová 
značka 

/: 14 

Telefon 

čp.ač o 

E-maíl 

! / j

PSČ 163 00 

PSČ 

27181138 

PSČ 163 00 

PSČ 

Poskytovatelé zdravotních služeb Poskytovatelé sooálnich služeb Ekonomické profese 

Právnické profese 

X Autorizované osoby ve výstavbě 

Číslo autorizace: ČKA 3817 

Správce nenovnosD a rea!nní kancelář 

Vetennámí ělcaři 

Alhanz pop�ťOYOa. u .. www.altianz.cz. 241 170 000, tnlo@aflJ,lC'\Ul Profeska 1G v2.00 



1SJ925.8.201S 

1. Druh autorizace: Autorizovaný architekt 

Pojištěná 6nnost: Projektová činnost ve výstavbě - právnická osoba 

Roční příjmy z pojištěné činnosti: 1000000 Kč 

Retroalctivnl krytí: X Sjednáno NeSJednano 

Pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě: 

- škody nebo újmy, která vznikla poškozenému v důsledku poskytnuti odborných služeb 
(profesní odpov�nost) 
-škody nebo újmy zprovozni činnosti 

- �kody nebo ÚJmy Lpósobené výkonem vlasuuckýlh práv k pozemku, budově nebo Jednotce. 

pokud slouží k ')'!<onu poj1š1ěně činnosti 
- škody nebo újmy způsobeně 6nností související s provozováním pojištěné činnosti 

Spoluúčast•) 10 000 Kč 

Retroaktivnl datum: 2 6 

l1m1t po/lStného pl��ni 
2 O O O O Q O Kč 

Sleva 
% 

Základní pojistné po slevách: 
P1irážka 

územní působnost: česká republika a Slovenská republika % 
Pfirážka 

Dodatečná doba pro uplatnění nároku na náhradu škody a újmy 
(viz. Zvláštní smluvní ujednánQ 

- škody způsobené na pronajaté budově a její části 

- škody způsobené na věcech zaměsmancú 

- škody nebo újmy způsobené pfi praktickém vyučování 

- nákladů léčení.ynaložených zdravotní pojišťovnou a poskytnutých dávek 
sociálního pojištění 

- škody zptlsobené na převzaté věci 

- škody způsobené na odložené věci a na vnesené věci 

- nema,etkové ÚJmy 

• nákladů sow1sejících se ZnOYupořizením dokladů, hstin a datových nos!ČO 

Sleva: obchodní 

Sleva za minimální dobu pojištění 3 roky (Doložka PO 003): 

Základní pojistné po slevách a s přirážkami: 

Subfimi1 pojistného plnění") 
000000Kč 

Sublimit poj,srného plnění ... ) 

000000 Kč 
Su.bhmit pojistného plnění ;•J 1 L __,, . , 1 . o I o . �--9. '.. o .. ,_o , Kč 

-·: Subhm:t ��stnéh�'.2-ě_�,.;'2 --�--- _ ! ' 1 :00 0 010ÍQ'Kč I t ! j I f 
_Subl,m!t_pojis.("._é:,<>pl'."!ni_ ''.) • �-

Q Q. 0 Q Q Q' Kč 
Sublim1tpoj1stného plnění:') . 

OOOOO'Kč 
Subhm!t paJistného plnění'.') 

s:oooooKč 
Sublfrň,ťpoj,stněho plnění") 

0 0 0!0•0,Kč 

Roční pojistné: 

2 % 

· 1 O % 

Celkové roční pojistné: 

Allianz@) 

.... •·-•• •.M .. # -� ... --------' 

Výpočet pojistného: 
_Zjkladní pojistn_é:, 

4 

+ 

+ 

7 

, Kč 

Kč 

Kč 

1 11 ' 4 71 5'! Kč 
,, .. � � ' ��- " 

+ 

+ 

0 Kč 
+ ..

� � ;�'. i ;QKl 

0 Kč 
+ 

I 
Q Kč 

+ 
0 • Kč 

4,8 l<l 

') Tato spoluúčast plat! pouze pro pojištěni profesnl odpovědnos1i. Pro pojištění provozní odpovědnosu a pro škodu či ú1mu uvedenou ve VPP čl. 6 odst 3. až 12. a v čl. 26 (pokud Je sjednáno) 
činí spoluúčast 1 000 Kč. 
-) Sublimit pojistného plněni se Sjednává v rámci hmitu pojistného plnění. 

Alh�,z l)OJ,šiovna„ u ... www .llhan.z.cz. 241 170 000. 1nfo@alhanz.cz ProlesbJGv 



Rekapitulace 

Počátek pojištění: 2 6 O 8 2 O 

1539 25.8.2015 Allianz@) 

5 Pojistné období: roční 

Pojištění vzniká dnem počátku pojištění dohodnutým v pojistné smlouvě, a není-li tento den dohOOnut, dnem následujícím po dm (od 00.00 hod.) zaplacení p!Vního pojistného v plné �i. Při placeni 
pojistného prostřednKtvím peněžního ústavu nebo provozovatele poštovních služeb je pro vznik pojištění rozhodující den Jeho pfipsání na účet pojistitele nebo poj�fovaciho zprost7edk:OYatele 

(pokud Je oprávněn k 1eho přijeli). anebo den. ve kterém po Jisti tel nebo poJišíovací zprostředkovatel. který Je oprávnén k jeho přijetí. potvrdil pfijem pojistného v hotovosti. Pojištění se uzavírá na dobu 
určitou. která činí l rok. Pojistná smlouva se prodlužuje za stejných podmínek o další rok. pokud pojistitel nebo pojistník nejpozděJi 6 týdnů před uplynutím poJistné doby nesděír druhé straně. že na 
dalším trvání pojištění nemá zá1em. 

Frekvence placení: roční X pololetní (O.S x 1.03) čtvrtletní (0,25 x 1.05) Běžné pojistné: 

První platba: v hotovosti Doklad č.: 

Následné platby X bankovním převodem 
(pfíkazem k úhrad<"} 

Máte uzavřené pojištění profesní 
odpovědnosti u jiného pojistitele: 

Škodné události za posledních 10 let: 

Doložky: 

X Ano 

:Ano 

'Ne 

i X 'Ne 

P0003 

U Jakého pojistitele: 

Počet škodných událostí: 

X : bankovním pfevodem 

ČSOB 
Celková výše škody: 

Pojistník svým podptSem stvrzuje. že mu byty s doslarelným Časovým predsrihem préd uzavrenim Siňiouvy pred�ny a že byl sezniměn S: 
• příslušnými pojistnými podmínkami (Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění proíesní odpovědnosti VPP-PO 1/14, Zvláštní pojisrné podmínky pro pojištění profesnf odpovédnosti 
autorizovaných osob ónných ve výstavbě (ZPP-PO AO 1/14). 
• záznamem z Jednání s khentem. který zachycuje jeho potřeby a sdělené požadavky, 
a že toto pojištění odpovídá těmto jeho požadavkům, Čl že byl upozornén na nesrovnalosti tohoto pojištění se zaznamenaným, požadavky. 

Pojistn!k prohlašuje, že tímto pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před nebezpečími uvedenými v této smlouvě. V případě, že Je pojistník odlišný od pojištěného, potvrzuje 
pojrstník, že má záJem I na ochraně této osoby, Jejího maJetku Čl jiného zá1mu. 
Pojistník má povinnost seznámit poJiŠt�né osoby. JSOU-li odlišné od pojistníka. s obsahem smlouvy a vše1ni dal;í,ni dokumenty. které jsou její součásti, a zavazuje se jim předat kopii pojistné smlouvy 
v úplném znění. 

Pojistník dále prohlašuje, že mu byly poskytnuty nezbytné informace týkající se sjednaného pojištění. zodpovězeny veškeré Jeho dotazy a že uvedl všechny údaje týkající se sjednání této pojistné 
smlouvy pravdivě a že nic podstatného nezamlčel. Zároveň prohlašuje, že veškerá Jeho prohlášení uvedená v této smlouvě a záznamu z jednání JSOU pravdivá. PoJistník se zavazuje oznámit pojrstiteli 
veškeré změny údajů vztahu1ících se k této smlouvě. 

Zpracování osobních údajů fyzických osob P01istitelem a Jeho smluvními zpracovateli se provádí v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb, o ochraně osobních údajů, a to za účelem sjednání a plnění 
této smlouvy, po dobu jeji účinnosti a dále po dobu nezbytně nutnou k vypořádáni všech závazků. Osoby, JeJtchí údaJe JSOU zpracovávány, byly poučeny o svých právech, zejm. že mají právo přístupu 
k osobním údajům a na opravu těchto údajú. Poskytnu li údajů je dobrovolné, nicméně v rozsahu některých. zejména adresních a identifikačních údajů, je nezbytné pro uzavfeni smlouvy a pro plnění 
práv a povinností z ní vyplý,lajkích. 

Obsahuje-li přijetí nabídky dodatky, výhrady, omezení nebo jiné změny proti původní nabídce, považuje se za novou nabídku. Pnjetí nabídky s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740 odst. 3 zl. 
89/2012 Sb. Je vyloučeno. 
Smluvní strany ujednávají. že se na vztah založený touto smlouvou nepoužijí ustanovení týkající se adhezních smluv(§ 1799 a § 1800 zák. č. 89/2012 Sb.). To neplatí v pfípadě, že pojistn!k není 
podnikatelem ve smyslu§ 420 zák. č. 89/2012 Sb. 

Pojistník souhlasí, aby jeho adresy uvedené v této pojistné smlouvě byly používány ve všech pojistných smlouvách evidovaných pojistitelem. 

zpracováno

datum sjednání 2 5 ,o 8 2 O 5 

podpis poJištěniho 
pokud se hší od P011Stníka 

All1anz poJtšťovna, a.s .. www.alhanz.a. 241 170 000. tnfo@alltanz.cz 

idpi;; ;a,�itk� p;,j,šť;;,;;�lho 
zprostředkovatele nebo zaměstnance 

Allianz pojišťovny, a.s. 

Profeska 2Gv2.00 



Allianz pojišťovna, a .s. 
Ke štvanici 656/3 
186 00 Praha 8 

Doložka PO 003 
k pojistné smlouvě pro pojištění profesní odpovědnosti č. 503493745 

Identifikační údaje pojistníka: 
Název/Jméno a příjmení: AD.U. atelier s.r.o. 
Sídlo/Místo podnikání: 
IČ: 

Součkova 951/14, 163 00 Praha 6- Řepy 
27181138 

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ O DLOUHODOBÉM POJIŠTĚNÍ 

Allianz@) 

Ujednává se, že pojistitel poskytuje pojistníkovi slevu z pojistného ve výši 1 O%. Tato sleva je již v pojistném započtena. 

Dále je ujednává, že dojde-li k ukončení této pojistné smlouvy z důvodů neplacení pojistného (dle Všeobecných pojistných 
podmínek pro pojištění profesní odpovědnosti VPP-PO 1/14, dále jen „VPP", čl. 13, odst. 2) nebo výpovědí ze strany 
pojistníka (dle čl. 13, odst. 4. VPP) v době do 3 let po počátku pojištění, zavazuje se pojistník kompenzovat pojistiteli 
poměrnou část poskytnuté slevy, a to ve výši: 
a) 1 O% pojistného bez poskytnuté slevy při ukončení v prvním roce trvání pojištění,
b) 7 % pojistného bez poskytnuté slevy při ukončení ve druhém roce trvání pojištění,
c) S% pojistného bez poskytnuté slevy při ukončení ve třetím roce trvání pojištění.

Ostatní ustanovení pojistných podmínek a pojistné smlouvy zůstávají nezměněna. 

V . ..... �/?.€-!J. ........ ... , dne 25.8.2015 V ............. . .................. ......... .. , dne 25.8.2015 

.. .................... � ........ ..... ...... . . ..... ......... ..
pojistník pojišťovací zprostředkovatel 

Alhanz poJtšťovna, a.s. 



Allianz® 

Dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 503 493 745 
o pojištění profesní odpovědnosti autorizovaných osob činných ve výstavbě
SMLUVNÍ STRANY: 

Pojistitel: 
Allianz pojišťovna, a.s. 
Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8 
Česká republika 
IČ: 47 11 59 71 
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 1815 
a 

Pojistník a pojištěný: 
A.O.U. atelier, s.r.o. 
Součkova 951/14, 163 00 Praha 17 
Česká republika 
IČ: 27181138 

2 pojištěný: 
Ing. Arch. Květuše Berková 
Přemyslova 153, 278 01 Kralupy nad Vltavou 
česká republika 
IČ: 66405661 
uzavírají tento dodatek k pojistné smlouvě o pojištění profesní odpovědnosti 

Datum účinnosti dodatku: 26.8.2016 

Ujednává se, že 2 pojištěným se stává: 
Ing. Arch. Květuše Berková 
Přemyslova 153, 278 01 Kralupy nad Vltavou 
česká republika 
IČ: 66405661 

Ujednává se, že v důsledku doplnění o druhého pojištěného došlo k navýšení příjmů za rok 2015 na 1.200.000 Kč, 
se roční pojistné navyšuje na 10.665,- Kč, lhůtní pojistné 5.492,- Kč. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy i ustanovení pojistných podmínek zůstávají beze změny. 

v dne .... ±.:1-0.: .. .'iP..ť b 

P�j;;;�rk··········· ········�·l.0.\�····· 
Přílohy:2ádanka 

V .. �� ........ dne ....... f:f�.:. ,t();lf
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