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General! Pojišťovna a.s., Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, zapsaná v OR veděnéni Městským soudem v 
Praze, spisová značka B 2866, IČO: 61859869, DIČ: CZ699001273, geherali.cz; Společnost je členem Skupiny Geněraji, zapsané 

v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. 

zastoupena: irí Trusty s.r.o.
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PoJIstník
obchodní firma/název: Waldorfská základní škola a mateřská škola Brno, Plovdivská 8, příspěvková organizace
IČOÍr.č:): 75156237
DIČ:

sidlo/místo podnikání: Plovdivská 2572/8, 616 00 Brno 16
Identifikace osoby oprávněné jednat za pojistníka

Kontaktní spojení
uzavírají tuto pojistnou smlouvu ó pojištění odpovědnosti • =. ., •

Pojištěný: 06. 08. 2013

Pojištěný jé totožný spojistnlkenr

ftanhftii nhrávnphnii dle tétn nniistné smlouw iennlištěnv. 1
'

Pojistná smlouva ó pojištění odpovědnosti - školství

Pojištěn! se řídl VPP O 2014/0.1, ZPP 0 2014/02, DPP O 22 a níže uvedenými DPP O..

Pojistné nebezpečí

Pojištěni se vztahuje pouze ná povinnost pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, pokud byla způsobená jinému konáním 
nebo opomenutím nebo protiprávním stavem v důsledku činnosti nebo právního vztahu pojištěného, které jsou uvedeny v pojistné 
smiouvě, a k nimž jériá základě platných právních předpisů oprávněn.

Pojistná událost

Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, je-li zářovéň spojen šé vznikem povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné piněnf.

Gdaj rozhodný pro výpočet pojistného 

Druh zařízení Škola

Počet žáků

Základní rozsah pojištění

Limit pojistného plnění pro základní rozsah pojištění 

Spoluúčast pojištěného na každé pojistné událostí 

Základní.ročnípojistné

Škoda nebo jiná újma z vlastnických, nájemních a obdobných vztahů^ 

Sublimit dle ZPP O 2014/02

Kč

Kč

Kč

Kč

KčSpoluúčast 

Smluvní ujednání
Pojištěný má rovněž právo, áby za něj pojistitel zaplatil částku, kterou jé pojištěný jako vlastník pozemní komúhikače povinen 
uhradit z důvodu ručení za splnění povinností k nánřádě škody nébo jiné újmy za správce této komunikace. Táto úhrada bude 
poskytnutá pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo právo ná pojistné plněni v případě, žé by pojištěný nepoužil služeb správce á 
předmětnou škodu nebo újmu bý způsobil sám.

Na rozdíl od čl. 4, ZPP 0 2014/02 se pojištěni nevztahuje na škodu nebo jinou újmu způsobenou vadou výrobku.

Slévá zá zúžení rozsahu kryti oproti ZPP O 2014/02 Kč

Klientský Mrvíš: 244 188188, generall.cz, e-mail: servis.a@generali.c9m1 nabídka Cisto: 9335 155548 'Poradcev. 1.56/1 (podvede . Strana 1 ž 5



Regresní náhrady ze zdravotního nébq nemocenského pojištění

Šublimit pojistného plnění pro toto připojištění dle ZPP O 

2014/02

Spoluúčast

Sleva za zúženi rozsahu kryti oproti ZPP O 2014/02

čistě finanční škoda 

Šublimit na rozdíl od ZPP O 2Ó14/02

Spoluúčast

Šublimit pro pokuty a penále dle ZPP Ó 2014/02 

Slévá zá zúženi rozsahu kryti oproti ZPP O 2014/02 

Celková sleva za zúženi rozsahu kryti oprotiZPP O 2014/02 

V pojistné smlouvě jé dále ujednáno 

DPP Ó 05 - Věcí zaměstnanců, návštěvníků 

Šublimit pojistného plněni pro připojištění dle DPP O 05 

Spoluúčast

Přirážka k základnímu pojistnému 

DPP O 07 - Onemocnění z potravin 

Šublimit pojistného1 plněn i pro připojištěni dle DPP Ó Ó7 

Spoluúčast

Přirážka k zákiadnimu pojistnému

Základní roční pojistné celkem

Kč

Kč

Kč

KČ

Kč

Kč

dle DPP

Kč

Kč

Kč

% =

Kč

% =

Kč

Kč

Kč

Rekapitulace pojistného *

Pojištění odpovědnosti - školství Kč

sleva za počet Jet %

obchodní %

Celkové roční pojistné 26 460 Kč

Počátek pojištění, pojistná doba_____________  ________ __________

Pojistná smlouva byla sjednána s počátkem pojištěni 17; 8. 2018 na dobu určitou Po uplynuti této doby je smlouva 
automaticky prodloužena na dalši roční pojistné období, ňěnMi ňéjpozdějj šest týdnů před koncem pojistného období některou ze 

smluvních stran vypovězená; Pojistné období je roční. Pojistné je stanoveno jako běžné. Sjednané hrazení pojistného ve 
splátkách nemá vliv na pojistné období.
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Splatnost aizpůsob placení pojistného

Pojistné je splatné čtvrtletně, a tó vždy k 17. drii 8., 11., 2., 5. měsíce každého roku. 

Splátka pojistného

- - n. ,

Kč.

(roční frekvence placeníje běžnavýšeni, pololetní s navýšením  a čtvrtletní

Bankovní spojení: ^ísl° účtu 9005007 2700 konstantní symbol 3558 
Pro platbu prvního pojistného je variabilním symbolem číslo nabídky.

Pro platbu následného pojistného je variabilním symbolem číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce.
Pň platbě trvaíým příkazem je variabilním symbolem vždy člsio pojistné smlouvy (tzn. trvalý přikaž lže nastavit až po obdrženi 

pojistky).
Pojistné bude placeno: bankovním převodem

číslo účtu příjemce.

Konstantní symbol 

Variabilní symbol

ŽýláŠíhTOj^tónf

'Závěrečná ustanovení

a) Informace o platném právu á řešení stížností.
Pojistná smíoiiyá se řidl právním řádem České republiky, pojistné podmínky jsou vyhotoveny v českém jazyce a pojistitel s 

klienty komunikuje a podává jim informace v českém jazyce, pokud se y konkrétním, případě ňá žádost klienta nedohodnou 
jinak.
V případě nespokojenosti se š případnou stížnosti můžéte obrátit na pojistitele také elektronicky, a to.na e-mailovou adresu 
stiznosti.cz@generali.com. V případě, že nejste spokojeni s vyřízením stížnosti, nesouhlasíte s ním něbo jste neobdřžéli reakci 

na svoji stížnost, můžete-se obrátit na kancelář ombudsmana společnosti Generali Pojišťovna a.s.
Se stížnosti se můžete obrátit také na Češkou národní banku; Ná Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad 

pojišťovnictvím..Dalšl infořmacě o způsobu vyřizováni stížnosti také získáte na internetových stránkách www.generalhcž.
V případě sporu z pojistné smlouvy jsou k jeho rozhodnuti příslušné obecné soudy.

b) Mimosoudní řešení sporu
V případě neživotního pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před českou obchodní Inspekcí www.col.cz.

c) Registr smluv
Smluvní strany se dohodly; že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních 
podmínkách účinností některých smiuv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, (zákon o registru smluv), Jé tuto smlouvu 

(vč. všech jejich dodatků) ppyiriěň uveřejnit pojistník, a to ve Ihůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistnlk je 
povinen bezodkladně ,informovat pojistitele o zaslání smloúvy správci registru smjuv zprávou dobatové Schránky. Pojistnlk je 
povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném zněni smlouvy skryty veškeré informace; které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o 
svpbpdném přfstupu k inforiTiacím nezveřejňují (především Sejedná o osobní údaje a obchodní tajemství pojistitele, přičemž za 

obchodní tajemství -pojistitel považuje zejména údaje o pojistných částkách; ó zabezpečení majetku; ó bonifikaci za 
škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných llmitech/subllmitech plnění a 
výši spoluúčasti; ó Sazbách pojistného; o malusu/bonusu. Nezajiští-li pojistník uveřejněni této smlouvy (vč. všech jejich 
dodatků) podle předchozlhoodstavce ani ve Ihůtě 30 dni ode dne jejího uzavření, Jé oprávněn tuto smlouvu1 (vč. všech jejich 

dodatků) uveřejnit pojistitel, V takovém případě pojistnlk výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich 
dodatků) v registru sm|uv. Je-li pojistnlk osobou odlišnou od pojištěného, pojistník potvrzujeme pojištěný dal výslovný spuhlas s 
uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Uveřéjnění nepředstavuje porušení povinnosti 
mlčenlivosti pojistitelé.

Tato pojistná smlouva se řídl následujícími pojistnými podmínkami: 

pč) Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti VPP Ó 2014/01 

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti ZPP O 2014/02 

f*l Doplňkové pojistné podmínky DPP O 05 - Věcižáméstnanců, návštěvníků 

[~X~| Doplňkové pojistné podmínky ĎPP O 07 - Onemocnění z potravin 

Příloha:

dotazník

Nedílnou součástí pojistné smlouvy Jsou podle rozsahu sjednariéhb pbjištěnl: Všeobecné pojistné podmlnky pro pojištěni 
odpovědnosti VPP O 2014/01, Žvíáštni pojistné podmínky pro,pojištění odpovědnosti ZPP O 2014/02, doplňkové pojistně 

podmínky (DPP-O), jsbu-li ve Smlouvě výslovně uvedený, a Sazebník administrativních popíatků.

Klientský servis: 244 188 188, generall.cz, e-měil: servi8.cz@generali.Qom nabídka éislo: 9335 155548, Poradce v.-1.56/1 (podverže .11)
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Prohlášení pojistníka/pojištěriého - f
ProhléŠenípoJistníkaVpoJiŠtěného

Potvrzuji, že Jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ústánóvénlml pojistné smlouvy, včetně všech příloh a 
pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrzuji, že před uzavřenIm pojistné smlouvy 
jsém se seznámil též se Sazebníkem administrativních poplatků a s Informacemi pro klienta.
Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelém zaznamenány a žádné 
další nemám. Prohlašuji, žě nabízené pojištěni odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašují, že mi byly pojistítelem úplně 
zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnitpovinnostiuvedenév pojistných podmínkách a jsem si vědom že v 
případě jejich porušení mé mohou postihnout nepříznivé následky (např. záhjk pojištění sníženi nebo ódmltnutl pojistného plnění).
Zprošťujl pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěni ě o případných škodných událostech ve vztahu k zajlstiteíi1 pro potřeby zajištění 
pojistitele.* V případě vzniku škodní události dále:

• zprošťuji státní zastupitelství, políčila další orgány činně v trestním Rženl, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnické zařízení a záchrannou 
službu povinnosti mlčenlivosti;

• zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby vě všech řízénlčh probíhajících v souvislostise škodní události mohli nahlížet do soudních 
policejních, případně jiných úřědnlch spisu a yyhotóyovát z nich kopie či výpisy;

• zmocňuji pojistitelé k nahlédnuti do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných událostí a s výplatou pojistných plněni.

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval, osobám oprávněným^ přijetí pojistného plněni (např. v souvislostí sě zřízením zástavního práva k 
pohledávkám z pojištěni) informace týkající se pojištěni sjednaného,pbjistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti.

Výše uvedené souhlasy, a zmocnění se vztahuji i na dobu po mé smrti.

Prohlašuji, že jsem byí informován o zpracováni mnou sdělených'osobních údajů a že podrobnosti týkajId se osobních údajů jsou dostupné na 
www.generali.czy sekci Osobni údaje a dále v otehráňích místech pojistitele. Zavazuji se, že v tomto rozsahu Informuji i pojištěné osoby." Dálešé 
zavazuji* že pojistiteli bázodkladně.oznámim případné změny osobních údajů.

Potvrzuji, že všechny údaje, které Jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojištné smlouvě), Jsou pravdivé,a úplné. Pokud 
jsem údaje nenapsal vlastnoručně; stvrzuji, že jsem je ověřila jsou pravdivé a úplné. Žávazujlse bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich 
případné změny a jsem si vědom přfp. negativních následků nenahlášeni změn (zejména při doručováni.korespondence).

Prohjašúji, žě jsem oprávněn výše uvedené prohlášeni učinit ! jménem pojištěného, Je-li osobou odlišnou ód pójistřilka; Pro tento případ se 
zavazuji, žě seznámím poji.Štěného.s obsahem pojistné smlouvy včetně uvědených pojistných podmínek a s ostatními relevantními dokumenty a 
informacemi.sdělenými mi pojistitelem.

Prohlašuji, že jsem byl informován o zpracováni mnou sdélenýčhiosbbnlch ůdajů ě že podrobnosti .týkající se osobních údajů jsou dostupné na 
www.generali.cz v,sekci Ospbhl údaje á dále v obchodních mistěch pojistitele. Zavazuji se. že vtomto rozsahu Informuji I pojištěné osoby.

Dále se zavazuji, že pojistiteli bezodkladně oznámím případnézměny osobních údajů;

Pójišťovaďzprostřédkovatel / zaměstnanec Géherali Pojišťovna a s. I 1

nabil?ky pojystnnfa23 General' P°ji5ťovna k identifikaci, kontrole klienta, učinění nabídky na předběžné pojištěni a převzetí

příjmení; jméno, titul (název právnické Osoby) registrační číslo 
přidělené ČNB

agenturní číslo telefon

in Trusty s.r.o.

pP^/lzěný'pojišťpracl;zprostřed|sp^teÍÉzáměstháhečpójíšfovacíhízprostřéclkovátěíe^

osoba oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele 

;přljmenf, jméno, titul (název právnické osoby)! registrační.člslo 
přidělené ČNB

osobní číslo telefon

Podpisy smluvních strah
' ,

místo | Brno

G

24. 7. 2018

Pojišťovací zprostředkovatel svým podpišém;riá smlouvě současn s vrzu e, e prove . en ac  pojistnlká a že podoba této 

osoby Je shodná svyobrazenímna jejím průkazu totožnosti.
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