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Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti č. nabídky 9335155544 GENERAL

Generall Pojišťovna a.s.* Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, zapsaná v OR .vedeném Městským soudem v 
Praze, spisová značka 6,2866, IČO; 61859869, ĎIČ;'CZ6990pT273,,geněrali.čz. Společnost je členem Skúpiny Generali, zapsané ! 
v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS.
zastoupená: OK GROUP á.s. ,

a

Pojistnik
obchodní firma/název: Základní škola a Mateřská škola Brno. Milénova 14, příspěvková organizace
IČO (r.č.): 4946060?
DIČ:
sidlo/mlšto podnikáni: Milénova 14, 638 Oč Brno 38
Identifikace osoby'oprávněné jednat za pojislnika 

| Kontaknii spojeni  _____
1 uzavírají tuto pojistnou smlouvu o pojištění odpovědnosti
i"
I Pojištěny
| Pojištěný je totožný s pojistníkém.

Osobou oprávněnoUrdle.této pojistné;smlouvy je pojištěný.

I Fojištěni se řídi VPP O 2014/01, ZPP Ó 2014/02. DPP O 22 a niže uvedenými DPP O;

Pojistné nebezpečj
Pojištění se vztahuje pouze na povinnost pojišlěnéhomahradiťškodu nebo jinoaůjmu, pokudbyla způsobena jinému konáním 
hěbb opomenulinvhobb protiprávnfmistaverri v důsledku činnosti nebo:;právnihd vztahu pojištěného.'které.jsou uvedeny v pojistné 
smlouvě, a k nimž je na základě platných právních předpisů oprávněn.
Pojistná událost
Pojistnou události je vznik povinnostipojištěného nahradil skodumebo jinou újmu. jé-ii zároveň spojéh se vznikem povinnosti

Skoda nebo jiná újma z vlastnických, nájemních a obdobných vztahů
Sublimit dié ZPP O 2014/02' 1 _

i Spoluúčast . |____

l Smluvní ujednáni
i Pojištěný má rovněž právo, aby za něj pojistitel zaplatil částku, kterouže, pojištěný jako vlastník pozemní: komunikace' povinen !
f . uhradit-z^dúvodu ručení za splněni-povinnosti k.náhřádě škody nebo jinéújmýza spřavcě této komunikace. Tato úhřadá’bude i
i poskytnula pouze v rozsahu, vijakém by vzniklo:právo na pojisiná plněni v pripadě. že by. pojištěný nepoužil služeb správce á. j 
| předmětnou škodu.ňěbo újmiýpy.způšobil sám. '

i Škoda nebo jiná újma způsobená vadou výrobku

Kč

Kč

■ Kč 

Kč

Kč '

J pojistitele poskytnout pojistné plněni..
Údaj. rozhodný:pro;výpóčět pojistného 

Druh zařízeni . | Škola, tťlatuřska -ihol.v-

^ Počet.žáků / děti ^ |

Základní rozsah pojištění

Limit pojistného plnění^pro základní rozsah pojištění 

. Spoluúčasipqji.štěnéhp.ha.každé.pojist.hé události 

I Základní roční pojistné

Sublimit dle -ZPP O 20.1.4/02 

Spoluúčast

Kč 
Kč
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Regresní náhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištění
Sublimit pojistného plněni pro toto připojištěni dle ZPP O 
20T4/02:

1
Spoluúčast L

Čistě finanční škoda

Sublimit na rozdíl od ZPP O 2014/02 !
Spoluúčast !
Sublimit pro.pokuty a/penále dle.ZPP ,0 2014/02 i
Sleva za zúžení rozsahu krytí oproti ZPP O 2014/02 ___ Kč

Celková sleva za zúženi rozsahu krytí oproti ZPP Ó 2014/02 Kč
| V pojistné smlouvě je dále ujednáno 

■ DPP O 05 - Věci záměstnanců, návštěvníku

Sublimit pojistného plněni pro.připojištění dle DPP O 05 

Spoluúčast
I' Přirážka k zákíadnimu pojisinému

' DPP O 07 - Onemocněni.z potravin

i Sublimit pojistného plnění pro připojištění dle DPP O 07
I Spoluúčast

Přirážka'kzákládnimu.pojistnému 
| Základní roční pojistné celkem

Kč

! % = Kč

Kč

% = l Kč

; Kč

 KčPojištěni odpovědnosti - školství 

obchodní

s|éváza‘prppojištěnošt

| Celkové roční pojistné

sríMiďi^íií přik4*íwiiii^ 11 i i (iiiiiínpit
Pojištěni začíná dne 7„ 7. 2018 a:sjédnává se na dobu neurčitou.. Pojistné období je roční. Pojistnéje stanoveno;jako běžné. 
Sjédnarié hrazeni pojistného ve splátkách nemá vllvha.pojistné období: 1

| Pojistil je splané rcíčné, a to vždyk 7^ ^ni 7. měsíce každého roku^' 

j Splátka'pojistného i Kč'
! ... ------— I
1 (ročnCfrekvence.placeni je bez navýšeni, pololetní s navýšenirn  a čtvrtletní  I
1 Bankovní spojen): čislo účtu konstantní symbol:35.58 
j Pro platbu prvního pojistného je.variabllntnrsymbolem číslo nabídky.
i Pro platbu následného pojistného je variabilním symbolem číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce.
i Při platbě trvalým prikazem jé variabilním symbolem vždy číslo pojistné:smlpuvy (tzn. trvalý přikaž lze nastavit až po obdrženi , 
! pojistky). '

{ Pojistné ;bude'ptaceno:. báňkóvnim,převódém I

Člslo.účtu příjemce

| Konstantní.symbol 

I Variabilní symbol
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i. a) Informace ó platném právu a řešení stížností.
I Pojistná smlouva se řídí právním řádém Čéšké republiky, pojistné podmínky jsou vyhotoveny v českém jazyce a pojistitel s ' 
1 i klienty komunikuje .a podává jim informace v českém jazyce, pokud se v. konkrétním.případě na:žádost klienta nedohodnou.
! jinak.
I V případě nespokojenosti se s případnou stížností můžete obrátit na pojistitele také elektronicky, a to na e-mailovou adresu. 
) slizhĎsti.cz@generali.com. V případě, žě nejste spokojénisvyřizenim.stížnosti, nesouhlasíte sn tm: nebo jste-neobdrželi'reakci: 
I na svojiiStížnost,.můžete se obrátit na kancelář, ombudsmana společnosti Generali Pojišťovna.a.s.

Se stížnosti se můžete obrátit také na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad 
l pojišťovnictvím; Dalšíinformace o způsobu vyřizování stížnosti také získáté na internetových stránkách www.gěneVali.cz:
| V případě sporu z pojistné smlouvy jsou kjehó rozhodnuli příslušné obecné soudy.

1 b) Mimosoudní řešeni sporů
V případě neživotního pojištění mají spotřebitelé možnost řešil spoř mimosoudně před Českou obchodní inspekcí www.coi.cz.

c) Registr smluv
Smluvní strany sě^dohodly, že pokud, tato smlouvá podléhá povinnosti1 uveřejněn i podle zákona č. 340/2015 Sb.., o zvláštních ‘ 

, podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv(zákon o registru smluv), je tuto smlouvu 
l (vč. všech jejich dodatků) poyiňén. uveřejnit pojistnik, a to ve lhůté a způsobem stanoveným tímto zákonem; Pojistnik je ' 

povinen bezodkladně informovat pojistitelé 0'Zaslánf smlouvy správci registru smluv zprávou-doidatově.schránky. Pojistnik je 
povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném zněni smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona Č. 106/1999,Sb.. o i 
svobodném přístupu k informacím nezveřejňuji (především .se jedná o osobni.údaje.a obchodnltajemstvi.pojistitele, přičemž za I 
obchodní tajemství pojistitel považuje zejména údaje o pojistných částkách; o zabezpečení inajetku; ó bonifikaci za. = 
škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/sublimitech plnění a i 

I výši spoluúčasti; o sazbách pojistného;; o maiusu/boňusu! Nezajistl-li pojistrifk.Uveřejnění této smlouvy.(vč; všech.jejich
1 dodatků) podle předchozlhoodstavce .ani ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavřeni, je oprávněn tuto smlouvu (vč. všech jejich i
i dodálků) uveřejnit pojistitel; V takovém případě pójišinik výslovné souhlasí š uveréjnénjm této smlouvy (vč. všech jejich
j dodatků) v registru smluv; Je-li pojistnik osobou odlišnou od pojištěného,. pojistnik .potvrzuje,žě pojištěhý dal výslovný souhlas s >
) iiyeřéjňěnlnr této srhlóúvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti {

mlčenlivosti pojistitele.

Tato pojistná;smlouva se řídí 'následujícími pojistnými podmínkami:

j Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti VPP O 2014/01 

; Zvláštní pojistné.podmfnky pro pojištěnl odpovédnosťi ZPP O 2014/02- 

jX j Doplňkové pojistné podmínky DPP Ó.05;- Věci zaměstnanců, návštěvníků 

j X i Doplňkové pojistné podmínky DPP O 07 - Onemocněni z potravin 

Příloha:
|X dotazník

Nedílnou součástí pojistné smlouvyjsou podle,rozsahu sjednaného pojištění: Všeobecné pojistné podmínky připojištěni 
odpovědnosti1 VPP O 2014/01, Zvláštní pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti ZPP 0.2014/02, doplňkové pojistné 
podmínky (DPP O), jsou-li ve smlouvě.výslovně uvedeny, a sazebrilk adminístřátivních poplatků.
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Prohlášeni pojistníka/pojištěnóho

. Potvrzuji, že jsem.převzal apřetí uzavřením smlouvy jsérivbyl seznámen se všemi ustanoveními pojistné smlouvy.;včetně všech příloh a 
pojistných podmínek; jejich obsahu rozumím a š.rbžsahem a podmiňkamrpojištěni souhlasím. Potvrzuji, žě pfed.uzávřéňim pojistné.smlouvy, 
jsem se seznámil též se Sazebníkem admlnlstrativriichpoplatkú a s Informacemi pró klienta. ,
Potvrzuji,.že jsem pojistiteli stíšiij před uzavřeňlm-smlouvy všechny syé pojistné.pptřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné | 
dalši nemáni, Prohlašuji,,že nabízené pojištěni otípovjdá.mým požadavkúm a pojistnému zájmu. ZároveiVprohlašuji, že.mi byíy;pojistitelem úplně 
zodpovězeny všechny;mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazujíce pinit povinnostruvédeně-vpojistnýchpodmlnkách a jsem si vědom,,že v 
prlpadéjejich poméeni mé:mohoú;postihnout nepříznivé násíedky (např. zánik pojištěni; snížěiií.riábó odniltnútí pojistného plněni); |

Zproáťujl pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném :pojištěni-a o případných, škodných událostech ve vztahu k zajistiteli' pro potřeby zajištěni i 
pojistitele. V připadá vzniku škodní události dále:
• zprbšťuji státní zastupitelství, policii a dálšl orgány činné v trestním řízeni,-hasičský záchranný sbor. lékaře, zdráyotnjdká zařízeni a záchrannou. I

službu'povinnosti, mlčenlivosti: f
• zmocňuji pojistitele, rešp. jim pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících y souvislostise škodni událostí mohli nahlížet dó soudních, I 

policejních, připadně.jiných úředních spisů a.vyhotovovat z nich kopie či výpisy;

t • zmocňuji pojistitele k nahlédnuti do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti secotrenim škodných události á s výplatou pojistných plněni. I

( Souhlasím s tlm, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeli:-pojistného plněni (např. v souvislosti sě zřízením zástavního prává k1' 
/pohledávkám z pojištěni) informace týkající se pojišténiišjědnaného pójislňou smlouvou a v tomto'rozsahu ho zpróšťuji.povinnosti mlčenlivosti. i 
Výše uvedené šóuhlasýá žmóáněnl se vztahuji i ha;dóbu po:mé smrti. - I

Prohlašuji,..že/jsem byi iňfontiovářvó zpracováni mnou sdělených.Osobních údájů;a že podrobnosti.týkající se osobních údajůjsou.dostupné.na 
www.generali.cz y sekci Osobni údaje a dáie v obchodních místech pojistitele. Zavazuji se, že v tomto rozsahu, informuji i pojištěné osoby. Dále se ' 
.zavazuji, že pojistiteli bezodkladné oznámím případné změny osobních údajů.
Potvrzuji, že všechnyúdaje, které jsem.sděiii pojistiteli (zejména ty. které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé a úplné. Pokud 

I jsem údaje nenapsalviasmbrúčnč, stvrzují, že jsem je ověřil a jsou pravdivé á úplné..Zavazuji šé bež zoyťečnéhó odkladu.oznámil všechny jejich 
případné změny á jsem si vědom přfpl negativních následků nenahlášeni změn (zejména při doručováni korespondence). 1

Prohlašuji, že jsěm oprávněn výše uvedené.-;prohiášeni učinit i jménem pojištěného, je-li osobou odlišnou od pojistnfka. Pro tento případ se 
zavazuji, že-seznámlm pojištěného s obsahem pojistně smlouvy včetně.uvedených pojistných podminekia s ostatními relevantními dokumenty a 
informacemi;sdělenými mi pojistitelem.

Prohlašuji, že jsem býl,informován o zpracováni mnou.sdělených osobních údajů a že podrobnosti týkající sé osobních údajůijsou dostupné na i 
www.genéráli.cz v sekci Osobni údaje a/dále v obchodních, místech pojistitele: Zavážujrsě,žé;v.tomto rozsahu informuji i pojištěné.osoby. *

, Dále se zavazuji, že pojistiteli bezotíkladně-oznámlm . případné změny osobních údajů.
___ _ . . __. ....................... . ......... ....

osoba oprávněná za Generali Pojišťovna á:S; k identifikaci, kóntrble klienta, učiněni nabídky ná předběžné pojištěni a převzetí 
nabidky pojistnfka
příjmení, jméno, titul (riázév právnické osoby) registrační číslo agenturní číslo telefon

____________ ______ __ přidělené ČNB _ _ _ _ „ ___________________
11 Ort (SROtiP s.s | I M2274FA ' ! 115091*17 I 54221622?

osoba opráyňěná.jednat za pojišťovacího.zprostředkovatele
i příjmení, jméno,.titul (název právnické osoby) reqistrační číslo osobni číslo. telefon

 ' přidělené ČNB
i

fPoďpjšy.'smlůvhicji|š|^^ * ;-■" „ - ;

místo ' Brno datum 2Si 0 2013

Pojišťovací zprostředkovatelovým podpisem na.smlouvě současné stvrzuje, že,provedl identifikaci pójistníka á žé podoba této 
osoby Je shodná s vyobrazením ná jejím průkazu totožnosti.

OK GROUP s.s.
Mánesova 3014/16. 6!2 Ó0 Brno 

IČO: 255. 61 804
těJ.: 542 216 235. fax: 542 I 8^8 

zapsáno v.OR u KS v Brňé. oďd B vj 2954 
88
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